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Einleitung. 


Die  grosse  Bewegung,  welche  durch  die  Thesen  von  R.  Koch  über 
das  Tuberciilose-Contagiura,  besonders  unter  den  deutschen  Aerzten 
hervorgernfen  wurde,  liat  mich  veranlasst,  die  Angaben  dieses  Forschers 
zu  prüfen,  und  die  Resultate  der  Prüfung  haben  zu  der  vorliegenden 
Publication  den  erstell  Anstoss  gegeben.  Da  mich  indessen  meine  Un- 
tersuchungen dazu  geführt  haben,  die  Schlussfolgerungen  Koch’s  der 
Hauptsache  nach  zu  bekämpfen,  glaubte  ich  gut  zu  thun,  es  nicht 
bei  der  einfachen  Mittheiluug  meiner  Befunde  bewenden  zu  lassen. 
Wenngleich  ich  die  Methode  Koch’s  des  Genauesten  nachgeahmt, 
wenngleich  ich  in  der  angenehmen  Lage  war,  keine  der  positiven 
Beobachtungen  Koch’s  bestreiten  zu  müssen,  und  meine  Opposition 
sich  eigentlich  nur  auf  weitergeheude  Controlversuche  stützt,  so 
musste  ich  docli  fürchten,  dass  mein  Widerspruch  der  Anerkennung 
gegenüber,  welche  der  Koch’ sehen  Lehre  von  Seite  der  deutschen 
Aerzte  zu  Theil  geworden  ist,  machtlos  sein  wird,  wenn  ich  mich 
nicht  auch  auf  eine  grosse  Autorität  zu  stützen  vermag.  Und  diese 
Autorität  ist,  glaube  ich,  die  Geschichte  unserer  Frage. 

Teil  habe  daher  einen  beträchtlichen  Theil  meiner  Darstellung  der 
Geschichte  der  Tuberculosen-Frage  gewidmet: 

Diese  historische  Arbeit  ist  mir  durch  das  Buch  Waldenburg’s*) 
wesentlicli  erleichtert  worden.  Waldenburg  hat  die  Geschichte  der 

')  Die  Tubcrculose,  Liinfronschwinrlsiicht  und  Scrophulose.  Berlin  1869. 

Spina,  Studien  aber  Tuberculose.  J 
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Einleitung. 


Lehre  von  der  Tuherculose  bis  zum  Jahre  1869  in  so  gründlicher 
AVeise  dargestellt,  dass  ich  in  der  Hauptsache  eigentlich  nur  die  Ge- 
schichte der  letzten  vierzehn  Jahre  zu  bearbeiten  brauchte.  Im  In- 
teresse der  Abrundung  des  historischen  Hildes  habe  ich  aber  die  schon 
von  AValdenhurg  mitgetheilten  Daten  von  Deleboe  Sylvins  an  in 
Kürze  wiedergegeben. 

Um  nun  dem  Huche  AValdeuburg’s  das  volle  Recht  angedeihen 
zu  lassen,  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  ich  auch  der  Geschichte  bis 
zum  Jahre  1869  einige  Daten  einverleibt  habe,  welche  in  jenem  Buche 
nicht  enthalten  sind,  werde  ich  alle  Quellen,  die  ich  demselben  ent- 
nommen habe,  in  den  Citaten  besonders  kenntlich  machen. 


I. 


Geschichte  der  pathologisch-anatomischen  und  histologischen 

Untersuchungen. 

Franciscus  Deleboe  Sylvius war  der  Erste,  der  die  Limgen- 
knötchen  genau  beschrieben  hat.  Er  wusste  bereits,  dass  die  Knötchen 
in  ihrem  Inneren  weich  werden  und  dadurch  sich  in  Cavernen  umbilden; 
ja  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Sylvins  schon  die  miliaren 
Knötchen  gekannt  habe,  denn  er  spricht  von  Tubercula  minora.  Sylvins 
hielt  die  Tubercula  für  vergrösserte  scrophulöse,  Lungendrüschen, 
und  so  sehen  wir  hier  zum  erstenmale  auf  eine  innige  Beziehung 
zwischen  Phthisis  und  Scrophulose  hingewiesen. 

Mit  Sicherheit  können  wir  sagen,  dass  Manget^)  (1700)  die 
miliaren  Tuberkeln  beobachtet  habe,  da  er  den  Tuberkel  mit  dem 
Hirsekorn,  Semen  milii,  verglichen  hat.  Mange t erkannte  des  Weiteren 
ihre  allgemeine  Verbreitung  im  menschlichen  Körper.  Auch  Mange t leitet 
wie  Sylvins  die  Cavernen  von  erweichten  Tuberkeln  ab  und  polemisirt 
gegen  die  alte  Lehre,  dass  Phthisis  mit  Ulcus  pulmonum  identisch  sei. 

Die  Entdeckung  der  allgemeinen  Miliartuberciüose  ging  später 
verloren,  und  die  universelle  Miliartuberculose  ist  erst  nach  100  Jahren 
wieder  entdeckt  worden. 

Die  Lehre  von  Sylvins  erfuhr  durch  Morton®)  eine  weitere  Be- 
stätigung. Der  Tuberkel  wurde  von  Morton  als  ein  niemals  fehlendes 
Vorstadium  der  Lungenphthise  erkannt.  Aber  auch  diese  These  gerieth 
in  Vergessenheit. 

')  Fr.  Del.  Sylvii,  medicinae  practicae  etc.  Avenione  1680-,  citirt  nach 
W aldenburg. 

*)  Th.  Bonneti  Sepulchretum.  Joh.  Jac.  Mangetiis.  Genevae  1700;  citirt  nach 
W aldenburg. 

Phthisiologie.  Aus  dem  Lateinischen  übersetzt.  Helmstedt  1780,  citirt 
nach  Waldenburg. 

D 
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Gescliiclite  der  patliol.-anat.  u.  liistol.  Untcrsudmiigen. 


Moi'pjaf^ni ')  trat  dosgloiclion  für  die  Lehre  Sylvins’  iu  iliren 
wichtigsten  l’rincipion  ein,  aber  er  erklärte,  dass  der  Ursprung  der 
Phthisis  einzig  und  allein  ans  erweichten  Tuberkeln  nicht  erwiesen  sei. 
In  gleicher  AV eise  hielt  er  die  Annahme,  die  Tuberkel  seien  vergrösserte 
Driischen,  für  nicht  genügend  hogründot.  An  Morgagni  schlossen  sich 
bald  darauf  Stark"),  Eoid'"')  und  Cullen'* *)  an. 

Ein  wosontlicher  Fortschritt  in  der  Lohre  von  der  Tuherculose 
wurde  von  Eaillio^)  durch  die  Entdeckung  angehahnt,  dass  die  grös- 
seren Lungenknotou,  welchen  mau  den  miliaren  Knötchen  gegenüber 
eine  besondere  Stellung  eiuzuräumen  wiederholt  versucht  hatte,  durch 
Confluenz  der  Miliartuberkolu  zur  Entwicklung  gelangen.  Das  charak- 
teristische Merkmal  des  Tuberkels  ist  nach  Baillie  weder  seine  Grösse 
noch  sein  Sitz,  sondern  die  physikalischen  Eigenschaften  der 
Tuberkelsubstauz  selbst.  Diese  Substanz  nennt  Baillie  „scrophu- 
löse  Materie“.  Er  vergleicht  sie  nach  dem  Vorgänge  Kortum’s”) 
mit  frischem  Käse  und  legt  ihr  dementsprechend  das  Prädicat  „käsig“ 
bei.  Baillie  stellte  überdies  fest,  dass  die  „scrophulöse  Materie“  nicht 
immer  in  Form  von  Knötchen,  sondern  auch  als  lutiltrat  verkommen 
könne. 

Durch  Portal ')  wurde  später  an  Stelle  der  „scrophulöseu  Materie“, 
die  Bezeichnung  „tuberculöse  Substanz“  gesetzt. 

Die  Einführung  der  Termini  „scrophulös“  „käsig“  und  „tuberculös“ 
hat  auf  die  Entwicklung  unserer  Lehre  einen  wesentlichen  Einfluss 
genommen.  So  wurde  die  Scrophulose  von  einigen  Autoren,  nur  weil 
sie  käsige  Materie  liefert,  ohne  weitere  Beweisführung  mit  Tuber- 
culose  ideutificirt.  Ferner  wurden  auch  solche  Limgenaflfectiouen,  die 
nicht  iu  der  Form  von  Knoten  aiiftraten,  wenn  sie  nur  käsig  aussahen, 
für  Tuberkel  angesehen  und  andererseits  echte  Tuberkel,  wenn  sie  nicht 
käsig  erweicht  waren,  aus  der  Keihe  der  tuberculöson  Produkte  ge- 
strichen. 


')  De  sedibus  et  causis  morbormn.  Lipsiae  1827.  II. ; cit.  nach  Walde nburpr. 

Med.  coinmunic.  1785;  cit.  nacli  Waldenbnrg. 

’)  An  essay  on  tbe  iiatnre  of  tlie  plitbisis.  London  1785;  cit.  n.  Waldonbn  rp. 

*j  AnfangFgründe  der  Arzneiknnst  (deutsche  Uel)ersctziing)  1800;  cit.  nach 
Waldenburg. 

•')  Matthew  Baillie,  Anatomie  des  kranldi.  Baues  etc.  Aus  dem  Englischen 
übersetzt  von  Söinmering.  Berlin  179.1;  cit.  nach  Waldenburg. 

®)  Commentarius  de  vitio  scrofuloso.  Lemgoviac  1789;  cit.  n.  Waldenburg. 
’)  Observationes  sur  la  nature  de  la  pbtliisic  pulmonaire.  Deutsch  von  Mühr) . 
1799;  cit.  nach  Waldenburg. 
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Diesen  Arbeiten  stehen  die  üntorsueliungen  Votter’s ')  gegenüber. 
Vetter  bniehto  auf  Grundlage  zahlreicher  Deobachtiingen  die  Lehre 
Morgagni ’s,  dass  die  Cavernen  nicht  nach  einem  und  demselben  Typus 
zur  Entstehung  gelangen,  wieder  zur  Geltung.  Er  schied  strenge  die 
Cavernenbildung  in  Folge  von  entzündlicher  Veroiteiamg,  als  das  Ulcus 
pulmonum  der  "älteren  Autoren,  von  der  Cavernenbildung  in  Folge  von 
Erweichung  der  Tuberkel.  Er  wies  ferner  darauf  hin,  dass  aus  dei  käse- 
ähnlichen  Beschaffenheit  der  tuberculösen  und  scrophulösen  Krankheits- 
produkte allein  auf  eine  Identität  dieser  beiden  Krankheitsprocesse  nicht 
geschlossen  werden  dürfe.  Dementsprechend  schlug  V etter  vor,  nur  die 
den  Tuberkel  formirende  Substanz  als  „käsig  oder  käseähnlich“  zu  be- 
zeichnen und  die  Termini  „scrophulöse  oder  tuberculöse  Substanz“  ausser 
Gebrauch  zu  setzen. 

Wir  werden  sehen,  dass  die  Lehre  Vetter’s  in  neuerer  Zeit  zahl- 
reiche Anhänger  gefunden  hat. 

Vetter  verfiel  aber  bei  seinen  Untersuchungen  in  einen  anderen 


Irrthura. 

Er  läugnete  jeden  Zusammenhang  zwischen  den  Tuberkeln  der 
Unterleibsorgane  und  denen  der  Lungen,  und  glaubte,  dass  Lungeu- 
tuberculose  und  die  allgemeine  Tuberculöse  zwei  völlig  verschiedeue 
Krankheitsprocesse  darstellen. 

Ein  überraschender  Umschwung  trat  mit  den  Untersuchungen 
Bayle’s  ")  ein. 

Bayle  sprach  zuerst  mit  Sicherheit^)  den  Satz  aus,  dass  die 
Tuberculöse  kein  localer,  nur  auf  die  Lungen  beschränkter  Process, 
sondern  eine  den  ganzen  Körper  betreffende  Krankheit  sei,  welche  sich 
auf  Grundlage  einer  tuberculösen  Diathese  entwickelt. 

Ein  anderes  Verdienst,  das  sich  Bayle  um  die  Entwicklung 
der  Lehre  von  der  Tuberculöse  erworben  hat,  war,  dass  er  an  der 
tuberculösen  Materie  zum  ersten  Male  eine  bestimmte  Reihe  von 
Veränderungen  beschrieben  und  hinzugefügt  hat,  dass  diese  Reihe  von 
Metamoi’])hosen  die  tuberculöse  Materie  charakterisire.  Von  Anfang  an 
sagte  er  sei  der  Tuberkel  hart,  durchscheinend  und  grau,  daun  werde 
er  weich,  käseähnlich,  opak  und  nehme  gleichzeitig  eine  gelbliche 
Farbe  an,  um  endlich  durch  Suppuration  ganz  verflüssigt  zu  werden. 


’)  Aphorismen  aus  der  patholog.  Anatomie.  Wien  1803. 

U Reclierches  sur  la  phthisic.  Paris  1810.  Journ.  de  med.  Chirurg,  etc.  VI. 
IX.;  cit.  nach  Waldenburg. 

’)  Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  diese  These  schon  von  Hanget,  wenngleich 
nicht  mit  derselben  Präcision  wie  von  Bayle  aufgestellt  worden  ist. 


(3  Gescliichte  der  ijatliol.-anat.  u.  liistol.  Untersuchmigen. 

Hayle  ist  des  VVeitereu  der  Eutdecker  der  Kehlkopf-  uud  Tracheal- 
tuberculoso.  Er  war  es  ferner,  der  die  Bezeicliuimg  „Tubercule  miliaire“ 
in  die  Patliologie  eiugefülirt  hat. 

Die  Lehre  Hayle’s  wurde  von  Laeniiec')  weiter  aiisgebaut. 
Laeuuec  führte  den  Nacliweis,  dass  die  Tnl)ercnlose  gewöhnlich  auf 
der  ersten  Stufe  ihrer  Entwicklung  als  eine  miliare  Tuberculose 
auftrete.  Laennec  lehrte  des  Weiteren,  dass  es  nur  eine  Art  von 
Caverueubilduug  gel)e,  nämlich  jene  in  Folge  von  Tuberkelerweichung. 

Diesen  Satz  haben,  wie  ich  oben  mitgetheilt  habe,  schon  Mauget 
uud  Morton  ausgesprochen,  ohne  jedoch  bei  ihren  Zeitgenossen  Aner- 
kennung gefunden  zu  haben.  Seitdem  aber  Laennec  diese  Lehre  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  gestützt  hat,  gilt  dieselbe  bis  zum  heutigen 
Tage  nahezu  als  unanfechtbar. 

In  Betreff  der  Scrophulose  schloss  sich  Laennec  an  Baillie  an. 
Tuberculose  uud  Scrophulose  waren  für  ihn,  weil  die  Produkte  beider 
Processe  käsig  ausseheu,  identische  Krankheitsvorgänge.  Laennec  be- 
zeichuete  demgemäss  die  Scrophulose  als  Tuberculose  der  Lymphdrüsen. 

Die  Lehre  Laennec  fand  in  Broussais^)  einen  heftigen  Gegner. 
Im  Gegensätze  zu  Bayle  und  Laeuuec,  welche  jeden  Eiitzüudungs- 
vorgaug  bei  der  Tuberculose  in  Abrede  gestellt  haben,  erklärte  Brous- 
sais  die  Phthisis  für  eine  chronische  Pneumonie.  Der  Tuberkel  sei 
keine  Neubildung,  sondern  ein  Entzünduugsprodukt,  und  zwar  ein  in 
das  Luugeugewebe  infiltrirtes  Entzüudungsprodukt. 

ln  dem  zwischen  Laennec  uud  Broussais  geführten  Streite 
finden  wir  die  später  eiugetreteue  Scheidung  des  Tuberkels  in  eine 
Neubildung,  uud  in  die  sogenannte  tuberculose  Infiltration,  als  das 
Produkt  einer  Entzündung,  schon  als  Andeutung  vorhanden. 

Ein  noch  gefährlicherer  Gegner  entstand  der  Bayle-Laeuuec’scheu 
Lehre  in  Audral  “). 

Audral  hatte  als  der  Erste  beobachtet,  dass  ein  anfangs  flüssiger 
Eiter  durch  Eindickuug  sich  in  eine  gelbliche,  käsige  Substanz  umge- 
stalteu  könne.  Auf  Grundlage  dieser  Beobachtung  erklärte  Audral 
jede  käsige  Substanz,  also  auch  die  Tuberkel,  für  ein  Produkt  der  Ent- 
zündung. 

’)  De  rauscultatiüii.  Paris  1819.  2.  Ausgabe  1820.  Abliaiulluiigen  von  den 
Krankheiten  der  Lunge  etc.  Uebersctzt  von  Lud.  Meissner.  Leipzig  1832;  cit.  nach 
Waldenburg. 

Examen  des  doctrines  medicales.  1816.  2.  Anti.  1821.  Paris.  Histoire 
des  phleginasies.  1808.  2.  Aufl.  1816.  Paris;  cit.  nach  Waldenburg. 

’j  Mediz.  Klinik  vonG.Andral.  Uebersetzt  von  Flicss.  Leipzig  1842. 
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Geschichte  der  pathol.-anat,  u.  histol.  Untersuchungen. 

So  beaeutiiugsvoll  iuclesseu  die  Eiitdeclamg  Andral’s  von^  der 
Verkäsung  des  gewöbiiliclieu  Eiters  war,  so  entbehrte  doch  das  Eiube- 
zieheu  dieser  Beobacbtung  in  die  Lehre  von  der  Verkäsung  der  Tu- 
berkel jeder  zwingenden  Motivirung.  Es  erhellt  dies  aus  dem  Gegen- 
sätze, in  welchen  die  Angaben  Andral’s  zu  der  von  Layle  und 
Laennec  vielfältig  beobachteten  Metamorphose  der  Tubei'kelmaterie 
geriethen.  Während  Bayle-Laennec  behaupteten,  der  Tuberkel  sei 
anfangs  fest  und  später  flüssig,  folgerte  Andral  aus  der  Verkäsung 
des  Eiters,  der  Tuberkel  sei  anfangs  flüssig  und  werde  dann  relativ 
feste]-,  käseartig. 

Die  Bayle-Laennec’sche  Lehre  hat  indessen  trotz  der  genannten 
Opposition  immer  mehr  — des  Besonderen  in  Frankreich  — an  Ver- 
breitung gewonnen. 

In  Deutschland  wurde  diese  Lehre  von  Schönlein  ’)  des  Genaueren 
geprüft.  Schönlein  wich  von  derselben  in  manchen  Stücken  ab  und 
bekämpfte  des  Besonderen  die  Lehre  von  der  Identität  der  Tuberculose 
und  Scrophulose. 

Die  Lehre  Schön  lein ’s  drang  in  Deutschland  nicht  durch.  Der 
Einfluss  der  französischen  Schule  machte  sich  auch  hier,  und  zwar 
derart  geltend,  dass  in  den  Werken  von  Caustatt^)  und  in  den  ersten 
Arbeiten  Eokitausky’s  ■")  die  Tuberculose  geradezu  an  die  Stelle  der 
Scrophulose  gesetzt  wurde. 

Engel '* *)  trat  etwas  näher  au  die  Lehre  Schönlein’s  heran. 
Engel  unterschied  strenge  zwischen  der  eigentlichen  Tuberculose  und 
dem  tuberculösen  Infiltrat.  Nur  die  letztere  Form  identificirt  er  mit 
Scrophulose.  Die  Tuherkel  selbst  fasst  er,  wie  Canstatt  und  Koki- 
tansky,  als  ein  Entzüuduugsprodukt  auf.  Das  Exsudat  der  tuberculi- 
sirenden  Entzündungen  sei  den  anderen  Eutzüudungsprodukteu  gegen- 
über nur  durch  seine  Wasserarmuth  ausgezeichnet,  und  dem  entspre- 
chend komme  demselben  eine  käseähuliche  Substanz  zu. 

Die  grosse  Bedeutung,  welche  die  käseähnlicheu  Materien  in  der 
Pathologie  der  Tuberculose  und  Scrophulose  erlangten,  gab  überdies 
den  Anlass  zu  einer  Reihe  von  chemischen,  allerdings  wenig  frucht- 
bi'ingendeu  Untersuchungen,  welche  sich  vorzugsweise  auf  die  S]ibstauz 


')  Pathologie  und  Therapie,  1839. 

*)  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Erlangen  1843. 

’)  Handbuch  der  allg.  u.  spec.  patholog.  Anatomie.  1.  Aull. 

Zeitschrift  der  Gesellschaft  d.  Aerzte  1.  Heft  5.  Prag.  Vierteljuhrsch.  184b. 
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Ueschiclite  dev  piitliul.-unat.  ii.  liist.d.  Uutersuchuiigeii. 

der  Tuberkol  erstrocktou.  So  gub  Prouss ')  uu,  dass  dio  Tuberkolniasso 
zum  grössten  Tlieile  aus  Casein  bestehe.  Diese  Angabe  wurde  jedoch 
von  ,1.  Vogel  ')  als  irrtbüiulicb  erkannt,  und  die  Tuberkelmasse  ganz 
allgemein  als  eine  Proteinverbindiing  bezeichnet. 

Die  weiteren  chemischen  Untersuchimgeu  der  Tuberkelmas.se  lie- 
ferten nur  dürftige  llesultate. 

Viel  fruchtbarer  haben  sich  die  zuerst  von  Addison  eiugelei- 
teteu  mikroskopischen  Untersuchungen  erwiesen. 

Addison  ist  der  Erste,  welcher  über  eine  genauere  mikroskopische 
Untersuchung  der  Tuberkol  berichtet.  Addison  fasste  die  Tuberkel  als 
eine  Anhäufung  von  Epithelzellen  auf.  Diese  Zellen,  sagte  er,  stammen 
von  weissen  Blutkörperchen,  welche  in  den  Capillaren  stecken  bleiben 
und  sich  hierauf  in  Epithelzellen  umwandeln. 

Von  nun  an  wurden  histologische  Untersuchungen  des  Tuberkels 
eifrig  betrieben,  und  zwar  um  so  eifriger,  je  mehr  mau  sich  der 
Schwierigkeit  bewusst  wurde,  die  Genesis  der  Tuberculose  und  Scrophu- 
lose  mit  dem  unbewalfueteu  Auge  ermitteln  zu  können. 

Zunächst  trat  Lebert  mit  einer  wichtigen  Behauptung  hervor. 

Lebert^)  behauptete  in  den  Tuberkeln  eigeuthümliche  Körperchen 
entdeckt  zu  haben,  welche  nur  den  Tuberkeln  eigeuthümlich  sein  sollten. 
Er  nannte  demgemäss  diese  Gebilde  „Tuberkelkörpercheu“.  Lebert 
ist  auch  der  Entdecker  der  angeblich  für  das  Carcinom  pathognomoui- 
schen  Krebszellen.  Und  so  betonte  er  denn,  dass  die  Krebszellen  nur 
dem  Carcinom,  und  die  Tuberkelkörpercheu  nur  den  Tuberkeln  zu- 
kommen. 

Nachdem  Lebert  auch  in  Produkten  der  Scrophulose  Tuberkel- 
körpercheu gesehen  hatte,  trat  er  mit  der  These  auf,  dass  scrophu- 
löse  Drüsen  tuberculöse  Drüsen  seien. 

Da  aber  Lebert  als  eminenter  Kliniker  dennoch  nicht  die  Scro- 
phulose als  eine  besondere  klinische  Krankheitsform  fallen  lassen  konnte, 
suchte  er  dem  Dilemma,  in  das  er  geratheu  war,  dadurch  zu  entgehen, 
dass  er  nur  die  scrophulöseu  Drüsen  für  tuberculös  erklärte,  sonst  aber 
die  Scrophulose  in  ihrer  alten  Umgrenzung  als  besondere  Kraukheits- 
form  anerkannte. 

')  Tuberculoruni  puhnonis  analj'sis  clieiniea.  Berol.  1835;  citirt  nach 
Wa  Idenburg. 

■)  Patholog.  Anatomie  1.  1845;  cit.  nacli  Waldenburg. 

Transactions  of  the  med.  and  surg.  association.  Vol.  II.;  citirt  nach 
W a 1 d e n b u r g. 

*)  MüUer’s  Archiv  1844.  Traitd  pratique  des  inaladies.  Paris  1849. 
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Desgleichen  wurde  auch  die  iufiltrirte  Tuberculose  wegen  ihres 
Gelulltes  an  Tuberkelkörperchen  für  echt  tuberciilös  ausgegeben. 

In  weiterer  Consequenz  der  Entdeckung  der  Tuberkelköi'perchen 
lehrte  Lebert,  die  Tuberkel  seien  keine  entzündlichen  Produkte,  son- 
dern Produkte  eines  besonderen  Kranklieitsprocesses. 

Wir  worden  nun  in  der  historischen  Darstellung  sehen,  welche 
Wandlungen  die  Lehre  von  der  Existenz  bestimmter  Tuberkelkörper- 
chen von  Lebert  bis  Kob.  Koch  durchgemacht  hat. 

Gegen  die  Angaben  Lebert’s  wurden  bald  darauf  in  Deutsch- 
land von  Reinhardt  und  Virchow  gewichtige  Einwände  erhoben.  . 

Reinhardt')  Avies  nahezu  gleichzeitig  mit  Virchow")  nach,  dass 
die  Tuberkelkörperchen  Lebert’s  bei  der  Eindickung  des  Eiters  aus 
gewöhnlichen  Eiterkörperchen  hervorgehen.  Durch  Wasserverlust  des 
Eiters,  lehrte  dieser  Forsclier,  schrumpfen  die  Zellen  desselben  ein, 
sie  verlieren  ihre  gewöhnliche  Configuration  und  ihre  Kerne  Avandelu 
sich  in  unregelmässige  Schollen  um,  auf  welche  Essigsäure  nur  mehr 
in  kaum  merklicbem  Grade  eiuwirke.  Diese  abgestorbenen,  zusammeu- 
geschrumpften  Eiterkörper  entsprechen  den  Tuberkelkörperchen  Lebert’s. 
Die  Tuberkel  sind  somit  Eiterdepöts  und  keineswegs  Produkte  eines 
besonderen  Kraukeitsprocesses. 

Es  war  nur  eine  weitere  Consequenz  Rein  har  dt’s,  dass  er  den 
Tuberkel  von  grauer  Farbe  als  ein  Gebilde  sui  geueris  angesehen  hat. 
Denn  nur  der  gelbe  Tuberkel  konnte  zum  eingedickten  Eiter  in  Ana- 
logie gebracht  iverdeu.  Der  graue  Tuberkel  wies  aber  ein  völlig  ver- 
schiedenes physikalisches  Verhalten  auf,  um  seine  Entwicklung  durch 
Eindickung  von  Eiter  erklären  zu  können.  Er  schied  daher  den  grauen 
Tuberkel  von  dem  gelben  ab  und  läugiiete  den  Uebergang  zwischen 
diesen  Formationen.  Nur  das  sollten  beide  Tuberkelarteu  gemeinsam 
haben,  dass  sie  zivar  beide  durch  Entzündung  erzeugt  werden;  im 
grauen  Tuberkel  organisire  sich  aber  das  Exsudat  zu  Biudegeivebe, 
während  im  gelben  Tuberkel  die  Entzündung  bis  zur  Eiterbildung 
fortschreite.  j 

Reinhardt  hat  sich  durch  die  Widerlegung  der  so  mangelhaft 
begründeten  Lehre  von  der  Specificität  der  Tuberkelkörperchen  unstreitig 
ein  grosses  Verdienst  erworben.  Dio  Auffassung  des  grauen  Tuberkels 
als  eines  besonderen  Krankheitsproduktes  erwies  sich  hingegen  späteren 
Untersuchungen  zufolge  nicht  haltbar. 


')  Virchow’s  Arch.  Bd.  I.  -1847. 
’*)  Ibidem. 
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Dies  war  der  Staiidpuukt  der  Lohre  vou  der  Tuberculose,  als 
\ irchow  seiuo  Uutorsiicliiiu^eii  in  Angriff  genommen  liat. 

Die  erste  Errnngenscliart,  die  Vircliow ')  zu  danken  ist,  war  der 
Nachweis,  dass  Verkäsungen  nicht  nur  in  Ahscessen,  sondern  in  den 
mannigfaltigsten  Krankheitsprodukten,  wie  in  Carcinomen,  Sarcomen, 
Rotzkuüteu  und  typhösen  (joschwüren  platzgreifeu  können.  Virchow 
sah  dem  entsprechend  die  Verkäsung  niclit  als  einen  besonderen  patho- 
logischen Vorgang  an.  Sie  war  ihm  niclits  Anderes,  als  eine  Art  von 
Nekrose  — eine  unvollkommene  Pettmetamorphose. 

Virchow ')  hat  ferner  Reinhardt  entgegen  anerkannt,  dass  die 
Bayle- Laennec’sche  Lehre  vou  dem  Uebergauge  des  grauen  Tu- 
berkels in  den  gelben  ihre  volle  Richtigkeit  besitzt.  Des  Weiteren 
hat  er  den  Tuberkel  auch  histologisch  genauer  als  seine  Vorgänger 
untersucht. 

Der  Ausgangspunkt  jeder  echten  Tuberculose,  lehrte  Virchow,  sind 
äusserst  kleine  höchstens  miliare  Knötchen,  welche  wie  eine  Grauulatious- 
bilduug  aufgebaut  sind,  das  heisst  die  Knötchen  bestehen  aus  rund- 
lichen, gekörnten  Zellen  vou  verschiedener  Grösse,  zwischen  welchen 
biudegewebige  Päden  in  Perm  eines  zarten  Netzes  ausgespauut  ei-schei- 
ueu.  Zuweilen,  sagte  er,  können  die  Zellen  zu  grossen  Körpern 
heran  wachsen,  deren  Inneres  dann  oft  mehr  als  12  Kerne 
beherbergt.  Des  Oefteren  enthalten  die  Knoten  Gefässe,  doch  sind 
diese  keineswegs  als  neugebildet,  sondern  als  dem  Muttergewebe  au- 
gehöreud,  anzusehen.  Die  Miliartuberkel,  sagte  er,  sind  somit  hetero- 
plastische Neubildungen  und  unter  die  Kategorie  der  Lymphome  ein- 
zureihen. Virchow  leitete  aus  seinen  histologischen  Untersuchungen  noch 
weiter  gehende  Polgerungen  ab,  für  deren  Berechtigung  er  aber  keine 
zwingenden  Argumente  geltend  gemacht  hat. 

So  legte  Virchow  grosses  Gewicht  darauf,  dass  die  Miliartuberkel 
heteroplastische  und  keineswegs  hyperplastische  Bildungen  eines  bereits 
vorhandenen  Gewebes  sind,  und  durch  dieses  Moment  sollen  sich  die 
Miliartuberkel  vou  den  leukämischen  Tumoren,  den  typhösen  Darm- 
uud  Milztumoreu  wesentlich  unterscheiden.  Virchow  hat  somit  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  der  Tuberculose  einerseits  und  einer  Reihe  der 
Tuberculose  nahestehender  Processe  andererseits  gezogen.  Es  erhellt 
aber  schon  aus  der  Darstellung  Virchow’s  selbst,  dass  die  vou  ihm  aui- 


')  Vircliow’s  Arcli.  I.  1847. 

*)  Würzburger  Vcrliaiullungeii  BJ.  I.  1850,  Bd.  11.  1851.  Die  krankliaiten 
Geschwülste.  Berlin  1864  65.  Bd.  11.  — Die  Cellularpathologie.  Berlin  1850. 
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gestellte  Classification  uiclit  streng  duicbgefübrt  war.  Denn  Vircbow') 
gibt  selbst  zu,  dass  jene  Hyperplasien,  welche  er  den  Tuberkeln  ent- 
gegenstellt, uicbt  immer  reine  Hyperplasien  repräsentiren,  sondern  dass 
sie  sieb  zuweilen  mit  heterogenen^  Elementen  combiniren.  Ferner 
räumt  Virebow  ein,  dass  es  im  Typbus  wie  in  der  Leukämie  auch  zur 
Neubildung  beteroplastiscber  Lymphome  kommen  könne.  Ueberdies  ist 
zu  bedenken,  dass  die  Erkenntniss  der  tuberculösen  Vorgänge  aus  dei 
Definition  des  Tuberkels  als  eines  Neugobildes,  keine  nennenswertbe 
Förderung  erfahren  bat;  denn  dadurch  ist  eigentlich  nur  au  Stelle  einer 
unbekannten  Grösse  eine  andere  Unbekannte  gesetzt  worden.  Ja  Vir- 
ebow bat  uns  uicbt  einmal  darüber  strenge  Rechenschaft  gegeben,  ob 
die  Tuberkel  als  entzündliche  oder  uicbt  entzündliche  Neubildungen  zu 
gelten  haben,  trotzdem  hierin  lange  Zeit  hindurch  der  ganze  Schwer- 
punkt der  Frage  zu  liegen  schien. 

In  Frankreich  hatte  mau  inzwischen  nicht  aufgehört  [Cruveil- 
hier”),  Loraiu  und  Robiu  “)],  die  verkästen  Substanzen  als  tuber- 
ciilöse  Materie  auzusehen,  und  es  wurden  folgerichtig  alle  jene  Fälle 
von  Miliartuberculose,  bei  denen  es  nicht  zur  Verkäsung  der  Knöt- 
chen kommt,  als  eine  besondere  Kraukheitsform  aufgefasst.  Man 
nannte  derartige  Knötchen  „Granulationen“.  Empis^)  schlug  für  die 
Krankheit,  welche  sich  durch  Eruption  grauer  Knötchen  raanifestirte, 
und  die  er  gleich  Loraiu  und  Robin  als  einen  von  der  Tuberculose  voll- 
ständig differenten  Process  ausah,  die  Bezeichnung  „Grauulie“  vor. 
üeber  die  Tuberculose  selbst  trug  indessen  Empis  Ansichten  vor,  durch 
welche  er  sich  etwas  au  Virchow  näherte.  Er  lehrte,  couform  mit 
Virchow,  dass  die  verschiedenartigsten  Kraukheitsprodukte  verkäsen 
können.  Jener  Organismus  aber,  dem  diese  Fähigkeit  zukommt,  ist 
tuberculös.  Auch  die  Grauulie  könne  zur  Verkäsung  führen,  wenn  sie 
sich  mit  Tuberculose  combiuirt. 

Vergleichen  wir  jetzt  die  Lehren  Virchow’s  und  Empis’,  so  er- 
gibt sich  Folgendes:  Nach  Virchow  ist  Tuberculose  eine  specifische 
Kuötchenkrankheit,  nach  Empis  besteht  das  Kraukheitsindividiium 
Virchow’s  aus  zwei,  ja  eigentlich  aus  drei  verschiedenen  krankhaften 
Processen:  Grauulie,  Tuberculose  und  Grauulie  combiuiit  mit  Tuber- 
culose. Nach  Virchow  ist  Verkäsung  eine  der  regressiven  Metamor- 
phosen, nach  Empis  ist  sie  der  eigentliche  tuberculöse  Process.  Nach 

')  Die  krankhaften  Geschwülste. 

*)  Trait^  d’Anatoinie  pathologique  1862. 

T Conipte  rendu  1854. 

0 De  la  grauulie  etc.  Paris  1865. 
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Vircliow  ist  dio  Entwicklmi"  f,n-anor  Knötclien  oiiio  deletäre  Krankheit, 
nacli  Enipis  nicht;  doim  dio  (Iramilie  ist  tödtlicli  nur  dann,  wenn  sie 
sich  mit  der  Tul)orciiloso  coinhinirt. 

Dio  von  Eiupis  vorgotra^ono  Lohro  fand  nur  in  Fraidcreicli  An- 
hänger und  half  don  Gegensatz  zwischen  der  dontsclien  und  französischen 
Lehre  noch  mehr  verschärfen.  Erst  dio  neueren  Autoren  wie  Cornil 
und  Herard  näherten  sich  der  Vircli ow’schen  Auflassung. 

In  eine  neue  lliclitung  wurde  dio  Pathologie  der  Tul)erculose  durch 
die  Arbeiten  von  Niemoyor  und  Buhl  gebracht. 

Dio  BeziehnngGii  der  Phthisis  zur  Tuherculose  sind  vorzugsweise  von 
Nieiueyer’)  studirt  worden.  Nach  Niemayer  gil)t  es  zwei  Arten 
von  Phthisis;  die  eine  entsteht  aus  der  chronischen  Tuberculo.se,  die 
andere  aus  Pneumonien,  unter  denen  besonders  die  chronisch  katarr- 
halische die  Verkäsung  und  dadurch  Schwund  der  Lungen  herbeifuhrt. 
Die  acute  Miliartuberculose  hingegen  sei  gewöhnlich  nur  eine  Folge 
der  Phthisis.  — Die  Scrophulose  fasst  Niemeyer,  wie  Virchow,  als 
einen  besonderen  Process  auf,  der  nur  insoferne  zur  Phthisis  Beziehungen 
aufweist,  als  Entzündungen  auf  Grundlage  von  Scrophulose  zu  Ver- 
käsungen führen  können. 

Buhl  hatte  andererseits  schon  im  Jahre  1857^)  einen  Bericht 
über  280  Leichenöffnungen  bekannt  gemacht,  unter  denen  23  Fälle 
acute  Miliartuberculose  betrafen.  Buhl  fand,  dass  in  21  der  letzteren 
Leichen  entweder  käsige  Knoten  — gelbe  Tuberkel  — oder  aus  verkästen 
Knoten  entstandene  Cavernen  vorhanden  waren.  Diese  Beobachtung  und 
andere  später  anzuführende  Momente  gaben  Bnhl  dafür  einen  Beleg 
ab,  dass  die  acute  Miliartuberculose  eine  specifische  Eesorptious-  und 
Infectionskraukheit  ist.  Buhl  stellte  sich  vor,  dass  in  den  verkästen 
Knoten  ein  besonderes  Virus  enthalten  sei.  Wird  dasselbe  resorbirt,  so 
entstehen  im  ganzen  Organismus  kleine  Knötchen,  in  welchen  das  Gift 
fixirt  werde.  Buhl  stützte  sich  aber  hierbei  noch  auf  andeie  Bcol>- 
achtuugen,  und  zwar  auf  Beobachtungen,  welche  die  topographischen 
Beziehungen  der  Tuberkel  zu  dem  primären  lufectionsherde  betrafen. 
Er  fand,  dass  im  Beginne  der  Krankheit  die  Miliartuberkel  nur  in  der 
nächsten  Nähe  des  Infoctionsherdes  zu  finden  sind.  Ferner,  dass  in  vor- 
geschrittenen Stadien  die  jüngeren  Miliartuberkel  es  sind  dies  giaue, 
weiche,  äusserst  kleine  Knötchen  — am  weitesten  vom  Infectionsheide 
sich  vorfinden,  w'ährend  die  älteren  Tuberkel,  das  heisst,  die  giösseien, 

')  Vorträge  über  Lungeiisclnviiulsucbt.  Berl.  kl.  V ochensch.  18G6  u.  18ü7. 

*)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin  1857. 
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gelben  Knoten,  dem  primären  Herde  zunächst  liegen.  Aus  diesen  Er- 
fahrungen leitete  Buhl  ab,  dass  es  sich  bei  der  Tuberkelbildung  um 
eine  vom  primären  Herde  ausgehende  lufection  handle,  um  eine  Infectiou, 
welche  in  ceutrifugaler  Kichtuug  ihren  Wog  nehme. 

Es  ist  klar,  dass  den  zuletzt  angeführten  Beobachtungen  nur  dann 
irgend  ein  Beweisvermögen  im  Sinne  Buhl’s  zukommt,  wenn  die  erste 
Beobachtung,  die  Constanz  der  primären  käsigen  Knoten,  über  allen  Zweifel 
sichergestellt  ist.  Nun  gibt  aber  Buhl  selbst  zu,  dass  einerseits  in  Fällen 
von  ausgesprochener  Miliartuberculose  der  primäre  Herd  fehlen  könne,  und 
andererseits,  dass  bei  Gegenwart  des  Infectionsherdes  wieder  die  Miliartu- 
berkel nicht  immer  zur  Entwicklung  gelangen.  Buhl  hilft  sich  über  diese 
Lücke  in  seiner  Argumentation  mit  der  Annahme  hinweg,  dass  in  den  Fäl- 
len mit  Mangel  eines  primären  Herdes  derselbe  dennoch  vorhanden  war 
und  nur  wegen  seiner  Kleinheit  sich  der  Beobachtung  entzogen  habe, 
während  andererseits  der  Ausbruch  der  Miliartuberculose  bei  Gegenwart 
von  Käseherden  dadurch  verhindert  werden  könne,  dass  der  primäre 
Knoten  zuweilen  von  derberem  Gewebe  eingerahmt  wird,  Avelches  Ge- 
webe die  Kesorption  der  verkästen  Substanz  unmöglich  mache.  Die 
Annahme,  dass  in  Fällen,  in  Avelchen  kein  primärer  Herd  beobachtet 
Avird,  ein  solcher  dennoch  da  sei,  ist  aber  hier  um  so  gefährlicher,  als 
hiebei  etAvas  — die  Constanz  des  primären  Herdes  nämlich  — als  be- 
Aviesen  angesehen  Avird,  was  man  erst  zu  beweisen  anstrebt.  Die  andere 
Angabe,  dass  das  derbe  Bindegewebe,  Avelches  den  primären  Herd  um- 
schliesst,  die  Resorption  des  Virus  und  somit  den  Ausbruch  der  Miliar- 
tuberculose verhindere,  ist  gleichfalls  eine  ganz  willkürliche.  Buhl 
hätte  erst  zeigen  müssen,  dass  fest  gefügtes  Bindegewebe  die  Resorption 
zu  verhindern  thätsächlich  im  Staude  ist. 

Es  hat  sich  auch  später  aus  den  Sectionsprotokolleu  jener  Forscher, 
welche  die  Angaben  über  die  Constanz  des  primären  Herdes  einer 
Prüfung  unterzogen  haben,  ergeben,  dass  die  lufectioustheorio  BuhPs 
keineswegs  so  sicher  fuudirt  sei,  als  es  ihr  Schöpfer  geglaubt  hat.  So 
wurden  beispielsweise  von  Hiukeldeyu')  zehn  Fälle  von  Miliartuber- 
culose beschrieben,  bei  welchen  keine  primären  Käseherde  gefunden 
worden  sind. 

Nicht  besser  steht  es  um  die  Behauptung  Buhl’s,  dass  der 
piimäre  Herd  virulent  sei.  Buhl  liat  die  Existenz  eines  Virus  in  der 
vei kästen  Substanz  weder  direct  dargethau,  noch  iudirect  in  einer  uu- 
anfeclitbaien  Weise  erschlossen.  Die  von  ihm  vorgetragene  Vermuthung, 

')  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuberculose.  Inaug.-Dissert.  Würzburg  1868. 
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(lass  das  Fieber  der  Tuberciilösen  die  Annahme  einer  Infection  nabe 
lege,  kann  doch  nicht  als  lieweis  tiir  die  Existenz  eines  V'^irus  und  für 
Resorption  desselben  angesehen  werden,  da  die  fieberhaften  Erschei- 
nungen zu  entzündlichen  Vorgängen,  welche  die  Tuberkelentwicklung 
zu  begleiten  pflegen,  in  Beziehung  gebracht  werden  können.  In  der 
Ibat  ist  auch  dieser  Einspruch  gegen  die  Beweisführung  Buh] ’s  des 
Oefteren  erhol)en  worden.  Eben  so  wenig  kann  man  die  Angabe  Buhl’s, 
dass  die  Tuberculose  in  der  Regel  mit  anderen  Infecfionskrankheiten 
sich  nicht  combinire,  als  Stütze  für  seine  Infectionstheorie  gelten  lassen, 
w'enn  man  erwägt,  dass  Syphilis  und  Tuberculose  häufig  genug  in  einem 
Individuum  gepaart  verkommen  können.  An  Buhl  schlossen  sich  Nie- 
meyer* *) und  C.  E.  Hoffmann**)  an.  Doch  hatte  Niemeyer  sich 
gegen  die  Constanz  des  primären  Herdes  und  beide  Forscher  gegen 
die  Existenz  eines  besonderen  tuberciilösen  Virus  ausgesprochen. 

Bald  darauf  trat  Buhl  mit  neuen  Untersuchungen  auf. 

Buhl  hat  schon  im  Jahre  1856®)  auf  eine  neue  Form  der  Pneumonie, 
die  sogenannte  Desquamativ-Pneumonie,  aufmerksam  gemacht.  Ueber 
diese  Krankheit  hat  BiihU)  im  Jahre  1872  einen  umfassenden  Bericht 
veröfientlicht,  in  welchem  er  angibt,  dass  die  Desquamativ-Pneumonie  in 
zwei  Formen  auftrete:  1.  als  consecutiver  Krankheitsprocess  im  Gefolge 
acuter  exanthematischer  Processe  und  2.  als  genuine  Desquamativ- 
Pneumonie.  Die  genuine  Desquamativ-Pneumonie  ist  nach  Buhl  keines- 
wegs eine  locale  Erkrankung,  sondern  sie  ist  „der  in  den  Lungen  loca- 
lisirte  Ausdruck  einer  Allgemeinkrankheit“.  Denn  diese  Affection  bildet 
nach  Buhl  das  Vorstadium  der  Lungeuphthise  und  der  Tuberculose. 

• Buhl  unterscheidet  von  der  genuinen  Desquamativ-Pneumonie 
zwei  Unterarten:  1.  Die  reine  genuine  Desquamativ-Pneumonie,  welche 
zu  keiner  Verkäsung  führt  und  2.  die  mit  Verkäsung  endende  Desqua- 
mativ-Pneumonie. Beide  genannten  Arten  sind  nach  Buhl  von  einan- 
der nur  graduell,  hingegen  von  der  katarrhalischen  und  croupösen  Pneu- 
monie wesentlich  verschieden.  Nun  gibt  aber  Buhl  selbst  zu,  dass 
auch  die  katarrhalische  und  croupöse  Pneumonie  zuweilen  zu  Verkä- 
sungen führen. 

Aus  dieser  Concession  erhellt  wohl  zur  Genüge,  dass  die  Unter- 
schiede zwischen  croupöser  und  Desquamativ-Pneumonie  — so  weit  es 


')  1.  c. 

*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.  IV.  1867. 

’)  Journal  für  ration.  Medizin.  1856. 

*)  Lungenentzündung,  Tuberculose  u.  Schwindsucht.  IMünchen  1872. 
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die  Bildung  käsiger  Produkte  betrifft  — und  auf  das  kommt  es  bei  der 
Hypothese  Buh  Ts  am  meisten  an  — denn  doch  nicht  so  gewichtig 
sind.  In  diesem  Sinne  sind  auch  gegen  die  BuhTsche  Classification 
wiederholt  Einwände  erhoben  worden. 

Die  Verkäsung  selbst  fasst  Buhl  als  eine  Nekrose,  bedingt  durch 
eine  zur  Anämie  führende  Compression  der  Lungengefässe,  auf.  Buhl 
ist  zu  dieser  Erklärung  auf  dem  Wege  von  Speculationen,  keineswegs 
aber  durch  eindeutige  Beobachtungen  gelangt.  Es  erhellt  dies  schon 
aus  jenen  Erwägungen  BuhTs,  welche  sich  auf  die  Kreislaufs- 
vorgänge in  den  feineren  Lungengefässen  beziehen ').  Es  sind  dies 
Vorgänge,  welche  nur  durch  directe  Beobachtung  des  Lungenkreis- 
laufes erschlossen  werden  können,  und  Untersuchungen  dieser  Art  hat 
Buhl  nicht  ausgeführt. 

In  dieser  Ai’beit  modificirt  auch  Buhl  seine  frühere  Anschauung 
über  die  Bedeutung  des  primären  Herdes.  Buhl  gibt  zu,  es  könnte 
der  inficirende  Stoff  das  Produkt  irgend  einer  „allgemeinen  Ernäh- 
rimgsänderung“  sein,  und  er  müsse  nicht  nothwendiger  Weise  auf 
einen  Herd  zusammengedrängt,  sondern  im  Körper  vertheilt  verkom- 
men. Diese  Erklärung  Buhl’s  ist  aber  gleichbedeutend  mit  einer 
Zurückziehung  seiner  Infectionstheorie.  Dass  Buhl  selbst  seine  Theorie 
für  nicht  genügend  gefestigt  hielt,  folgte  des  Weiteren  aus  seiner 
Zustimmung  zu  Waldenburg’s  Beobachtungen,  aus  denen  hervor- 
ging, dass  sich  Tuberculose  nach  Diabetes,  oder  nach  der  Bantingkur, 
oder  nach  chronischen  Exanthemen  ohne  vorausgegangene  Bildung 
käsiger  Herde  entwickeln  könne. 

Man  kann  daher  den  weiteren  Bestrebungen  BuhUs,  die  Infec- 
tions-Theorie  dennoch  durch  Speculationen  und  Experimente  aufrecht  zu 
erhalten,  kein  grösseres  Gewicht  beilegen.  Noch  aber  mag  es  zweck- 
mässig sein  hier  hervorzuheben,  dass  Buhl  selbst  den  Ergebnissen 
dei  Experimentalarbeiten  respective  der  Impfversuche  mehr 
Bedeutung  beizumessen  geneigt  war,  als  seinen  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen. 

Die  Ergebnisse  der  Experimentalarbeiten  aber  werde  ich  in  einem 
besonderen  Abschnitte  ausführlich  behandeln. 

Die  Lehre  Buhl’s  ist  von  C.  Heitzmann  auf  das  eifrigste  be- 
kämpft worden. 

Heitzmann 2)  kam  auf  Grundlage  von  Untersuchungen,  die 

‘)  1.  c.  p.  72,  77  \i.  78. 

) Ueber  Tuberkelbildung.  Mediz.  Jahrbücher  1874. 
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er  aü  200  Leiclien  von  Plitliisikeru  angestollt  liatte,  zu  der  Schluss- 
folgerung, dass  der  Tuberkel  sowohl,  wie  das  tuborculöso  Infiltrat  eine 
entzündliche  Neubildung  ohne  neugobildete  Gefässesei.  Aus  dieser 
Gefässlosigkoit  der  Neubildung  leitet  er  die  Veränderungen  — die  Ver- 
käsung des  Tuberkels  ab.  Damit  trat  II ei tz mann  sowohl  der  Lehre 
Virchow  s wie  jener  Buhl’s  entgegen.  Heitzmann  behauptete, 
dass  die  Lehre  Virchow’s  zum  Theil  auf  unrichtigen  Voraussetzun- 
gen beruhe. 

Virchow  hat,  wie  ich  schon  angegeben  habe,  die  Drüsenscro- 
phel  als  Hyperplasien  mit  dem  Ausgange  in  Verkäsung,  und  die 
Tuberkel  als  Heteroplasien,  welche  in  gleicher  Weise  einer  Ver- 
käsung unterliegen,  aufgefasst. 

Heitzmann  zeigte  nun  durch  Untersuchung  tuberculöser  und 
scrophulöser  Lymphdrüsen,  dass  des  Oefteren  kein  einziges  anatomisches 
Merkmal  aufzufinden  ist,  demzufolge  die  Drüse  als  tuberculös  oder 
scrophulös  bezeichnet  werden  könnte. 

Gegen  die  Infectionshypothese  Buhl’s  führte  Heitzmann  an,  dass 
die  Miliartuberculose  nicht  von  präexistireuden  Käseherdeu  abhängig 
sei,  da  ja  doch  Buhl  selbst  in  10^  der  Fälle  keinen  Infectionsherd 
aufzufinden  vermocht  hat. 

Nach  Heitzmann  ist  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Tuberculose  keine  bemerkenswerthe  Leistung  zu  registriren. 
Die  meisten  Arbeiten  waren  darauf  gerichtet,  das  Unrichtige  aus  Buh  Ts 
Lehre  auszuscheiden  und  die  anatomischen  Befunde  der  Infectionstheorie 
so  gut  es  eben  ging,  anzupassen.  Das  grosse  Problem  aber,  die  Frage 
nach  dem  Wesen  der  Tuberculose,  blieb  nach  wie  vor  im  Dunkeln. 
Angesichts  dieser  Sachlage  ist  es  kaum  zu  verwundern,  dass  es  in  vie- 
len Prosecturen  zur  Gepflogenheit  wurde,  die  Leichen  von  Phthisikern 
gar  nicht  mehr  zu  obduciren  *). 

Um  so  eifriger  wurde  dagegen  das  Studium  der  pathologischen 
Histologie  der  Tuberculose  betrieben. 

AVir  müssen  bei  der  Betrachtung  der  histologischen  Studien  auf 
eine  frühere  Zeit  zurückgehen. 

Im  Jahre  1866  erschien  eine  Arbeit  von  E.  AVagner'),  in  wel- 
cher die  Tuberkel  als  aus  zweierlei  Formelementeu  bestehend  beschrie- 
ben wurden,  einerseits  aus  verzweigten  zu  einem  Netzwerke  angeord- 


')  ATolkmann’s  Vorträge  Nr.  30.  Ucber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tuber- 


culosenfrage.  Rülile. 

’)  Archiv  für  Heilkunde  1866. 
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neten  Gebilden  und  andererseits  aus  Zellen,  welche  in  den  Maschen 
des  Netzwerkes  eingelagert  sind.  Damit  war  im  Wesen  nichts  Neues 
gesagt,  da  diese  Formen  schon  von  Virchow  beschrieben  worden 
waren.  Neu  war  aber  der  Hinweis,  dass  die  Tuberkel  knötchen- 
artige Anhäufungen  reticulirter  oder  adenoider  Substanz  darstellen. 
Bald  darauf  machte  Langhaus  ‘)  die  Mittheilung  von  dem  Vorkom- 
men grosser,  unregelmässig  gestalteter  Zellen  in  Tuberkeln.  Diese 
Zellen  führen  — obwohl  sie  schon  Virchow  früher  entdeckt  hatte,  s. 
pag.  10  — den  Namen  Langhans’sche  Kiesenzellen.  Die  zahlreichen 
Kerne  dieser  Zellen  sollten  nach  Langhaus  längs  des  Randes  der 
Zellen  vertheilt,  rand-  oder  wandständig  sein.  Langhaus  gab  überdies 
an,  dass  die  Riesenzellen  in  Tuberkeln  nahezu  aller  Organe,  nur  nicht 
in  denen  der  Pia  mater  anzutreffen  sind. 

Genauere  Angaben  über  die  Histio-Genesis  der  Tuberkel  sind  von 
Knauff^)  gemacht  worden.  Knauff’s  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  die  miliaren  Tuberkel  der  serösen  Häute.  Er  beschrieb  die  Knöt- 
chen als  circumscripte  Anhäufungen  von  Bildiingszelleu,  welche  sich 
später  zu  BindegeAvebe  organisiren.  Die  Matrix  der  Bildungszellen 
sollte  durch  kleine,  in  der  Serosa  zerstreut  liegende,  lymphatische  Ele- 
mente gegeben  sein.  Kn  au  ff  hat  des  Weiteren  erkannt,  dass  der 
Gefässreichthum  der  Tuberkel  ungemein  variabel  sei,  ja  dass  die  Ge- 
fässe  vollständig  fehlen  können. 

Dasselbe  Object  wurde  auch  von  Klebs®)  untersucht.  An  Silber- 
präparaten tuberculöser  seröser  Häute  hat  Klebs  Bilder  zu  Gesichte 
bekommen,  aus  welchen  er  eine  Theilnahme  der  Endothelzellen  der 
Lymphgefässe  an  der  Bildung  der  miliaren  Knötchen  abgeleitet  und 
daraus  Aveitgehende  Schlüsse  auf  die  Leistungen  der  Lymphgefässe  bei 
Propagation  der  Tuberculose  im  Organismus  gezogen  hat. 

So  hätte  man  also  bis  jetzt  zAvei  Ursprungsquellen  der  Tuberkel 
vermuthet.  Einerseits  lymphatische  Zellen,  andererseits  die  Endothelien 
der  Lymphgefässe.  Bald  darauf  wurde  eine  dritte  Art  der  Genesis 
behauptet. 

SchüppeP)  gab  an,  dass  die  Tuberkel  in  der  Leber  embolischen 
Ursprungs  seien.  Die  Gefässe  tuberculöser  Lebern  enthalten , sagte 
Schüppel,  in  ihrem  Lumen  Zellen,  av eiche  den  Tuberkelzellen  ähnlich 


’)  Virchow’s  Archiv  Bd.  42. 

0 Zur  Histologie  der  Miliartuberculose.  Med.  Centralbl.  1867,  Nr.  36. 
0 Beiträge  zur  Geschichte  der  Tuberculose.  Virch.  Arch.  44.  B.  1868. 
0 Archiv  der  Heilkunde  IX.  1868. 

Spina,  Studien  über  Tuberculose.  « 
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sind,  uml  durch  deren  Anhäufung  im  Lumen  der  Gefässe  Knötchen 
entstehen.  Da  Schüppel  zalilroicho  Uehorgangsformen  zwisclion  den 
weissen  Blutkörperchen  einerseits  und  den  Tuhorkelzellon  andererseits 
hoobachtet  zu  haben  glaubte,  vermuthot  er,  — wie  dies  Addison  ge- 
than  — dass  die  Tuberkelzollen  der  ombolischen  Knötchen  von  weissen 
Blutkörperchen  abstammen. 

Die  Angaben  SchüppeTs  über  die  Bildung  von  Tuberkeln  in 
Blutcoagulis  schienen  überdies  im  Einklänge  zu  stehen  mit  einer  analo- 
gen xVugabe  Kokitansky’s  ‘).  Dieselbe  hatte  aber  wenig  Beachtimg 
gefunden,  ja  Virchow®)  sprach  sich  direct  gegen  die  Annahme  aus, 
dass  sich  Tuberkel  in  den  Gefässthromben  entwickeln. 

Gleichzeitig  mit  Schüppel  hat  übrigens  auch  Biesiadecki — 
noch  als  Assistent  Kokitansky’s  — wieder  in  vier  Fällen  von  Tuber- 
culose  die  Entwicklung  von  Tuberkeln  in  Extravasaten  seröser  Höhlen 
beschrieben. 

Bald  darauf  hat  SchüppoP)  noch  eine  Arbeit  über  die  Entwick- 
lung der  Tuberkel  in  Lymphdrüsen  publicirt,  in  welcher  er  über  die 
Genesis  der  Tuberkel  und  der  Kiesenzellen  neue,  von  seinen  früheren 
Aussagen  abweichende,  Angaben  gemacht  hat. 

Alle  Tuberkel  sollen  diesen  Untersuchungen  gemäss  von  Riesen- 
zellen, welche  in  Blut-  oder  Lymphgefässen  entstehen,  ihren  Anfang 
nehmen.  Die  Tuberkel  bestehen  aber  nicht  einzig  und  allein  aus  Riesen- 
zellen; es  erkrankt  vielmehr  das  die  Riesenzelle  einsäumende  Gewebe 
mit.  Der  Tuberkel  setzt  sich  somit  aus  der  Riesenzelle  und  dem  er- 
krankten Gewebe  in  der  Umgebung  derselben  zusammen.  Den  Tuberkel 
beschreibt  Schüppel,  wie  folgt; 

In  der  Mitte  der  Tuberkel  oder  nahe  der  Mitte  befindet  sich 
gewöhnlich  eine  vielkernige  Riesenzelle,  welche  von  zahlreichen,  den 
Epithelzellen  ähnlichen  Formelementen  umgeben  wird.  Die  Zellen 
nehmen  von  der  Mitte  der  Knötchen  gegen  die  Peripherie  au  Grösse 
ab,  um  am  Rande  des  Tuberkels  in  flache,  dünne  Formelemente 
überzugehen.  Die  epitheloideu  Zellen  nehmen  ilireu  Ursprung  aus  den 
Lymphzellen  der  Follikel,  während  das  Reticulum  sich  entweder 
aus  den  alten,  adenoiden  Netzen  oder  aus  den  Gefässwändeu  ent- 
wickelt. Bei  der  Rückbildung  ergreift  die  Verkäsung  oder  Verfettung 


’)  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie  Bd.  I.  p.  305. 

*)  Gesammelte  Ahhandluiigen  p.  550. 

’)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  Bd.  57.  1868. 

*)  Untersuchungen  über  die  Lymphdrüsen-Tuberculose.  lübingen  1871. 
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wieder  zuerst  die  Eiesenzello  und  schreitet  hierauf  iu  ceutrifu^aler 
Kichtuiig  gegen  die  Peripherie  des  Tuberkels  fort.  Während  der  regres- 
siven IMetamorphose  köuue  es  in  den  lliesenzellen  zur  Entwicklung  von 
Concrementon  kommen. 

Um  dieselbe  Zeit  hatte  bekanntlich  die  neue  Eiterungstheorie 
Cohnheim’s  unter  den  Pathologen  bereits  so  viele  Anhänger  gefunden, 
dass  sich  vermuthen  lässt,  Schlipp el  habe  schon  unter  dem  Einflüsse 
der  Cohnheim’schen  Theorie  publicirt.  Der  directe  Hinweis  auf  diese 
Theorie  abei’,  das  heisst  nämlich  die  Angabe,  dass  die  Tuberkelzellen 
von  ausgewandertcn  Blutzellen  herstammen,  ist  aber  erst  von  Walden- 
burg') gemacht  worden,  in  welchem  Forscher  die  Auswanderungstheorie 
in  der  Tuberculosenlehre  ihren  eifrigsten  Vertreter  gefunden  hat. 

Gegen  diese  Theorie  hat  sich  indessen  bald  Widerspruch  erhoben. 

Zunächst  zeigte  Kundrat  ^),  dass  bei  tuberculöser  Peritonitis  es 
die  Endothelien  der  Serosa  sind,  welche  die  Matrix  der  Wucherungen 
abgeben,  ferner  hat  Th.  Hering®)  ähnliche  Beobachtungen  gemacht 
und  die  Angaben  Kundrat’s  dahin  erweitert,  dass  die  Tuberkel  direct 
aus  den  Endothelien  hervorgehen. 

Seit  diesen  Untersuchungen  sind  die  Stimmen  für  das  Hervorgehen 
der  Tuberkel  aus  emigrirten  Zellen  immer  seltener  geworden.  Meines 
Wissens  hat  in  jüngster  Zeit  nur  mehr  MartiiD)  für  diese  Theorie 
plaidirt. 

Durch  die  Untersuchungen  Schüppel’s  liatte  nunmehr  die  histo- 
logische Seite  unserer  Frage  eine  Kichtung  erlangt,  welche  mit  der 
durch  Lebert’s  Untersuchungen  bedingten  eine  grosse  Aehnlichkeit 
aufwies.  Gleich  wie  von  Lebert  gelehrt  wurde,  dass  jedes  tuberculöse 
Krankheitsprodukt  Tuberkelkörperchen  enthalte,  so  setzte  sich  jetzt 
die  Meinung  lest,  dass  jedes  Krankheitsprodukt,  das  Kiesen- 
zellen enthält,  tuberculösen  Ursprunges  sei.  So  hat  SchüppeP) 
in  weiterer  Consequenz  seiner  Untersuchungen  die  Perlknoten,  welche 
sich  bei  der  Perlsucht  des  Rindes  entwickeln,  für  echte  Tuberkel 
erklärt. 

Ueber  die  Identität  der  PeiTsucht  der  Rinder  mit  der  Tuberculöse 
des  Menschen  war  schon  früher  viel  discutirt  worden  und  diese  Dis- 


■)  1.  c. 

Mediz.  Jahrbücher  1871. 

T Histoloff.  u.  cxperini.  Studien  über  die  Tuberculöse.  Berlin  1873. 

*)  Mediz.  Centralblatt  1880,  Nr.  42. 

) Schüppel,  Ueber  die  Identität  der  Tuberculöse  mit  der  Perlsucht.  Virch. 
Arch.  50.  Bd.  1872. 
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cussionen  gewannen  nach  dem  Rekanntwerden  der  Ueberimpfbarkeit  von 
Perlknoten  auf  Tliiere  ein  actuelleres  Interesse. 

Ursprünglich  huldigten  die  Pathologen  der  Meinung,  dass  die 
Perlsucht,  trotzdem  sie  auch  Knötchen  hervorbringt,  ein  von  der  Tuber- 
culose  diflerenter  Process  sei.  Denn  die  anatomischen  Verhältnisse  Hes- 
sen in  vielen  Stücken  grosse  Verschiedenheiten  erkennen.  Die  Tuher- 
culose  nimmt  zumeist  ihren  Anfang  in  der  Lunge,  die  Perlsucht  auf 
den  serösen  Häuten.  Die  Tuberculose  tritt  für  gewöhnlich  in  miliaren 
Knötchen  auf,  die  Knoten  der  Perlsucht  werden  erbsen-  bis  kindskopf- 
gross. Die  Perlknoten  sind  gestielt,  die  Tuberkel  nicht,  und  endlich  fallen 
die  Tuberkel  zumeist  der  Verkäsung  anheim,  während  die  Perlknoten 
verkalken.  Ueberdies  lehrten  die  histologischen  Untersuchungen  Vir- 
chow’s,  dass  die  Perlknoten  nach  dem  Typus  der  Sarcome  aufgebaut 
sind.  All  diese  Umstände  motiviren  die  Trennung  der  Perlsucht  von 
der  Tuberculose  in  ausreichender  Weise.  Erst  die  Beobachtung,  dass 
nach  Ueberimpfung  von  Perlknoten  Knötchen  in  den  Organen  der  ge- 
impften Thiere  auftreten,  veranlasste  die  Pathologen,  die  Identität  der 
Tuberculose  und  der  Perlsucht  neuerdings  zu  discutiren. 

In  diese  Discussion  griff  nun  Schüppel  mit  der  Behauptung  ein, 
die  Perlknoten  seien  histologisch  ebenso  gebaut,  wie  die  Tuberkel;  die 
Perlsucht  sei  somit  eine  mit  der  Tuberculose  identische  Krankheit. 

Diese  Behauptung  stiess  zwar  bald  auf  Widerspruch.  Koles- 
snikow*)  fand  die  Knötchen  perlsüchtiger  Milchdrüsen  an  Kühen  nicht 
wie  Tuberkel  sondern  wie  Lymphosarcome  aufgebaut.  Die  Angaben 
Kolessnikow’s  fanden  aber  keine  Berücksichtigung,  und  es  wurde  im 
Sinne  der  SchüpeUscheu  Lehre  weiter  gebaut. 

Friedländer  ging  noch  einen  Schritt  weiter  mit  der  Angabe, 
dass  Lupus  seiner  histologischen  Structur  zufolge  locale  Tuberculose 
sei,  dass  man  auch  in  lupösen  Knoten  Riesenzellen  findet.  Ausserdem 
fand  Friedländer  Riesenzellen  im  Krebsstroma,  bei  Ulcus  rodens  und 
einer  Mammacyste.  In  allen  diesen  Fällen  erblickte  Friedländer  locale 
Tuberculose. 

Bald  nach  der  Publication  Friedländer’s  machte  Köster*)  die 
Mittheilung,  dass  er  im  Schanker  der  Nase  und  einem  syphilitisch 
aussehenden  Geschwür  am  Penis,  in  einem  Falle  von  Elephantiasis  der 


')  Die  Histologie  der  Milchdrüse.  Virch.  Arcli.  Bd.  70.  1877. 

Beiträge  zur  Kenntniss  des  Lupus  etc.  Med.  Ceiitralbl.  1872,  Nr.  4.3 
Virch.  Arch.  Bd.  60,  1874  und  Volkmann’s  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  64. 
’)  Medizin.  Centralhl.  1873,  Nr.  58. 
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Schamlippen,  im  Gvauulatiousgewebe  bei  Kuocheucaries,  im  Abscess  der 
Mamma  und  iu  einem  Trisgranulom  Tuberkel  mit  Rieseuzellen  gesehen 
habe.  Auf  Grundlage  dieser  Beobachtung  müssen,  sagt  Köster,  all  die 
genannten  Kraiikheitsprodukte  für  tuberculöse  Erzeugnisse  angesehen 
werden. 

Eine  neue  Stütze  erhielt  diese  Lehre  ferner  in  einer  Publication 
Griffini’s^)  über  Lichen  syphiliticus.  Auch  dieser  Forscher  stiess  bei 
der  üntersucbuug  der  kranken  Haut  auf  Rieseuzellen  und  fasste  dem 
entsprechend  die  Affectiou  als  eine  tuberculöse  auf. 

Neben  dieser  Reihe  von  Uutersucbuugeu  ging  aber  eine  andere 
Serie  von  Arbeiten  einher,  in  welchen  die  Aufstellung  der  „localen  Tuber- 
culose“  auf  histologischer  Grundlage  bekämpft  wurde. 

Diese  Arbeiten  weisen  darauf  bin,  dass  Rieseuzellen  bei  den 
verschiedenartigsten  Processen,  die  mit  der  Tuberculöse  keine  Gemein- 
schaft haben,  zur  Entwicklung  gelangen.  Es  soll  hier  nur  auf  folgende 
Forscher  hingewiesen  werden. 

So  zeigte  Steudener®),  dass  Riesenzelleu  zuweilen  auch  in  Sar- 
comen,  die  mit  der  Tuberculöse  in  keinem  nachweisbaren  Zusammen- 
hänge stehen,  beobachtet  werden  können. 

Fast  gleichzeitig  mit  Steudener  hat  Milaui^)  Riesenzellen  in 
Lymphdrüsensarcomen  beobachtet  und  auf  Grundlage  dieser  Beobach- 
tung die  Specificität  der  Riesenzellen  in  Abrede  gestellt. 

Jacobson^)  zeigte,  dass  iu  gut  granulirenden  Wunden  Riesen- 
zellen derselben  Art  wie  bei  tuberculöseu  Granulationen  zur  Entstehung 
kommen. 

Ferner  wurde  von  Th.  Hering^)  dargethan,  dass  die  Tuberkel 
keinen  specifischen  Bau  besitzen,  da  einzelne  Formbestaudtheile  dersel- 
ben sehr  oft  fehlen  können.  Ja  Th.  Hering  weist  sogar  nach,  dass 
in  gewissen  Tuberkeln  das  Fehlen  der  Langhans’schen  Riesenzellen 
eine  regelmässige  Erscheinung  sei.  So  besitzen  jene  Tuberkeln,  welche 
auf  der  Oberfläche  der  serösen  Häute  entstehen  keine  Riesenzellen,  wäh- 
rend in  jenen  Tuberkeln,  welche  auf  entzündetem  Boden  gewachsen 
sind,  m der  Regel  ein  Reticulum  mit  Riesenzellen  zu  beobachten  ist. 

Ferner  beobachtete  Bizzozero«)  Riesenzellen  in  syphilitischen 

‘)  Medizin.  Centralbl.  1875. 

*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  59,  1871. 

’)  Medizin.  Centralbl.  1871,  Nr.  39. 

*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  65,  1875. 

0 Histologie  u.  experiin.  Studien  über  die  Tuberculöse.  Berlin  1873. 

Medizin.  Centralbl.  1873,  Nr.  19. 
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Gescliiclite  der  ]).'itliol.-anat.  u.  liistcd.  Unler.sucliunf»vn 

Ihiutgoscliwüren,  Hro do wski  *)  KiosGiizolloii  hei  einer  sj'pliilitisclien 
AtVection  des  Horzdeisclios,  l{indneisch')  in  sy])liilitisclien  Knoten  der 
Leber,  Unna")  ini  indurirton  Sclninkor,  und  Monhner'*)  bei  luetisclien 
Veräuderunpfen  der  Gobirnarterien.  Endlicli  bat  U.  Hauinparton  die 
Lelire  von  der  Specilicität  der  Kiesenzellen,  wie  ich  sofort  näber  ans- 
fiibreu  will,  durch  eine  Keiho  gründlich  ausgelübiter  Untersiicliungen 
orscbüttert. 

Indessen  scheint  es  mir  aber  am  Platze  vorerst  über  Ziegler’s 
Arbeiten  einige  Bemerkungen  zu  machen. 

Ziegler  hat  zwei  durch  einen  capillaren  Kaum  von  einander  ge- 
trennte Glasplättchen  unter  die  Haut  von  Thieren  gebracht,  und  nach 
einer  gewissen  Zeit  das  Auftreten  von  Riesenzellen  •’)  und  von  rund- 
lichen Zell  - Anhäufungen  ”),  welche  er  als  Tuberkel  auffasste,  zwischen 
den  Plättchen  beobachtet.  Diese  Untersuchungen  gestatteten  aber  kei- 
nen sicheren  Rückschluss  auf  die  Entwicklung  tuberculöser  Knötchen. 
Denn  welches  Kriterium  hatte  man  für  die  Annahme,  dass  eine  zwi- 
schen zwei  Glasplättchen  zur  Entwicklung  gelangte  Zellanhäufung  ein 
Analogon  des  Tuberkels  darstelle.  Aus  den  Untersuchungen  Ziegler’s 
kann  nur  so  viel  mit  Bestimmtheit  gefolgert  werden,  dass  Kiesenzellen 
in  nicht  tuberciilösen  Thieren  e.vperiraentell  erzeugt  werden  können. 

Dies  war  die  Sachlage  vor  den  Untersuchungen  Baum garten’s. 

Baumgarten  hat  nun  gleichfalls  die  Kiesenzellen  bei  nicht  tii- 
berculösen  Thieren  anf  experimentellem  Wege  erzeugt,  und  zwar  nicht 
zwischen  Glasplättchen,  sondern  im  Inneren  von  Granulationen.  Baum- 
garten ')  zeigte  nämlich,  dass  sich  um  Gefässligaturen  constant  Gra- 
nulationsgewebe entwickelt,  in  welchem  Kiesen-  und  epithelioide  Zellen 
Vorkommen.  Beinahe  gleichzeitig  machte  GioTanni  M eiss*)  eine 
ähnliche  Beobachtung  nach  Einführung  von  Haaren  oder  Baumwoll- 
fäden  unter  die  Haut  von  Hunden  und  Tauben. 


')  Virch.  Archiv  BJ.  68,  1876. 

“)  Lehrbuch  der  i)atholog.  Gewebelehre. 

’)  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  1878. 

Luetische  Erkrankung.  Leipzig  1874. 

'’)  Experimentelle  Erzeugung  von  Riesenzellen.  Medizin.  Centralblatt  1871. 
Nr.  58. 

®)  Untersuchungen  über  pathologische  Bindegewebs-  und  Gcfüssneubildung. 
Würzburg  1876. 

Medizin.  Centralblatt  1876,  Nr.  45. 

*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  68,  1876.  Ueber  die  Bildung  und  Bedeutung  der 
Kiesenzellen. 
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Hiuimgarten ')  zeigte  des  Weiteren,  dass,  wenn  Fremdkörper 
von  iKiliezu  mikroskopisclieu  Diraensioueu  (A.bschnitzcl  von  Haaren,  ver- 
schiedene Scliiniitzpartikelclien)  in  das  Uuterhautgewebe  von  Tbieren 
verpflanzt  werden,  kiinstlicli  Eiesenzellen  erzeugt  werden  können  und 
zwar  „Tuberkelriesenzellen“  mit  typischer  Wandstellung  der  Kerne.  Die 
Kiesenzellen  kommen  dann  entweder  zerstreut  in  dem  neugebildeten 
Ciewebe  vor,  oder  sie  befinden  sich  im  Centrum  von  knötchenförmigen 
Anhäufungen  epithelioider  Zellen,  welche  in  den  Maschen  eines  adenoiden 
Netzwerkes  lagern.  Sohr  oft  enthalten  die  Eiesenzellen  in  ihrem  Leibe 
Fragmente  des  eingeführten  Fremdkörpers.  Bau  mg  arten  hat  Durch- 
schnitte solcher  Knötchen  mit  Präparaten  von  miliarer  Tuberculose 
verglichen  und  konnte  keinen  nennenswerthen  Unterschied  zwischen 
beiden  Präparateu  constatiren.  Baum  garten  gelaugt  auf  Grundlage 
dieser  Beobachtung  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  man  durch  künstlich 
bewirkte  Entzündung  miliare  Knötchen  hervorbringen  könne,  und  dass 
dem  entsprechend  der  „Eiesenzellen-Tuberkel“  keine  für  die  Tuberculose 
charakteristische  Formation  sei. 

Ferner  wurde  von  Baumgar ten  dargethau,  dass  jene  Syphilome, 
welche  in  Form  von  miliaren  Knötchen  auftreten,  genau  denselben  Bau 
wie  die  miliaren  Tuberkel  besitzen,  ja  dass  sie  sogar  vom  Centrum  aus 
verkäsen  können.  Knötchen  von  derselben  Structur  fand  Baum  garten 
überdies  in  einem  Knochensarcom  der  Tibia  '). 

All  diese  Befunde  gaben  Baum  garten  gewichtige  Belege  dafür 
ab,  dass  die  Annahme  einer  localen  Tuberculose,  ferner  die  Identifi(i- 
rung  von  Lupus  mit  Tuberculose,  und  von  Perlsucht  mit  Tuberculose 
ungerechtfertigt  sei.  Die  Experimente  Baumgarten’s  wiesen  vielmehr, 
auf  die  Annahme  hin,  dass  die  Impftuberkel,  vom  Standpunkte  der  Histo- 
logie betrachtet,  für  Produkte  der  Entzündung  angesehen  werden  müs- 
sen, einer  Entzündung,  welche,  entsprechend  der  mikroskopischen 
Kleinheit  ;des  reizenden  Agens,  anfänglich  kleine,  nur  mikroskopisch 
grosse  Theile  der  thierischeu  Gewebe  ergreift. 

* 

In  einer  späteren  Publication  hat  endlich  Baum  garten®)  noch  auf 
die  klinischen  Besonderheiten  des  Lupus  und  der  Tuberculose  hinge- 

wiesen  und  die  Identificirung  dieser  beiden  Processe  für  unstatthaft 
erklärt. 


’)  Zur  'J’uherculoscnfrage.  Med.  Ceiitralblatt  1878,  Nr.  13. 

')  Ueber  ein  Knodiensarcom.  Vircliow’s  Arcliiv  Bd.  76,  1879. 

) Ueber  Lupus  und  Tuberculose.  Virchow’s  Archiv  1880.  Bd.  82. 
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Diesen  Argumenten  gegenüber  ist  die  Lehre  von  der  specifischen 
Bedeutung  der  Kiesenzellen  wohl  nicht  mehr  aufrecht  zu  eihalteu, 
wenngleich  Volkmann')  noch  einmal  den  Versuch  gemacht  hat,  dieser 
Theorie  neue  Stützen  zu  vorleilieu. 

Mit  dieser  Lehre  fällt  natürlich  auch  die  Lehre  von  der  localen 
Tuherculose  als  einer  besonderen  histologischen  Krankheitsform,  und 
es  hat  auch  schon  Cohuheim  diese  Annahme  verworfen  und  eine  aller- 
dings seinerseits  ganz  unmotivirte  Hypothese  vorgetragen.  Der  Tu- 
berkel, sagte  Cohnheim,  könne  nicht  anatomisch  definirt  werden. 
Die  verschiedenartigen  Knötchen  von  dem  Baue  der  Tuberkel,  wie  die 
Producte  des  Lupus,  des  Rotzes  und  der  Syphilis,  bilden  eigentlich  eine 
besondere- Gruppe  von  Krankheitsproducten,  die  er  „Infectionsgeschwülste“ 
nennt.  Den  Beweis  dafür,  dass  alle  die  Geschwülste,  die  er  hier  zusammen- 
fasst, und  dass  speciell  der  Tuberkel  und  lupöse  Knoten  des  Menschen 
Infectionsgeschwülste  sind,  hat  er  aber  nicht  erbracht. 

Ueberdies  steht  diese  These  Cohn  heim ’s  in  einem  scharfen  Gegen- 
sätze zu  den  XJntersuchungsergebnissen  Baumgarten’s  und  Ziegler’s. 
Denn  nach  Cohnheim ’s  Auffassung  müsste  man  die  von  den  genannten 
Forschern  hervorgerufenen,  miliaren  Entzündungsherde  für  lufections- 
geschwülste  halten,  zu  welcher  Schlussfolgerung  aber  nicht  ein  einziger 
triftiger  Grund  vorliegt. 

Die  andere  Bemerkung  Cohnheim ’s,  dass  der  Tuberkel  vom 
histologischen  Standpunkte  aus  nicht  definirt  werden  könne,  entspricht 
— insoferne  sie  auf  Tuberkel  einer  niederen  Entwicklungsstufe  bezogen 
wird  — thatsächlich  dem  jetzigen  Stande  der  Histologie  des  Tuberkels. 

Die  neuen  histologischen  Untersuchungen  — der  Tuberkel  — des 
Besonderen  die  Arbeiten  von  Gaule^)  und  Jul.  Arnold^)  — haben  zwar 
werthvolle  histologische  Details  zu  Tage  gefördert,  aber  die  Frage  nach 
dem  Wesen  und  dem  Ursprung  der  Tuherculose  ist  durch  sie  der  Lösung 
um  nichts  näher  gebracht  worden.  Ja  es  ist  vielmehr  durch  diese  Unter- 
suchungen die  früher  angenommene  fundamentale  Differenz  zwischen 
tuberculösen  und  entzündlichen  Produkten,  auf  ein  so  geringes  Mass  zu- 
rückgeführt worden,  dass  derzeit  eine  zuverlässige  Difterentialdiagnose 
zwischen  beiden  Krankheitsprodukten  geradezu  unmöglich  geworden  ist. 

Diese  Sachlage  lässt  es  begreiflich  erscheinen,  dass  von  Anatomen 
sowohl,  Avie  von  Histologen  nicht  nur  behufs  Feststellung  der  Tnfectio- 


’j  Lupus  und  Tuherculose.  Berliner  klin,  Wochenschrift  1875. 
*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  69,  1877. 

’)  Virchow’s  Archiv  Bd.  82,  83,  88. 
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sität  der  Tuberculose  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Diöereutial- 
diaguose  au  das  Thierexperimeut  appellirt  wird. 

Fassen  wir  nunmehr  den  Stand  unserer  Fragen  zusammen  ! Das 
Mikroskop  hat  uns  den  Bau  des  miliaren  Tuberkelknötchens  kennen 
gelehrt.  Es  hat  uns  einen  zelligen  Bau,  ein  intercellulares  Netzwerk 
und  häufig  wenn  auch  nicht  immer  Riesenzellen  erkennen  lassen.  Keine 
dieser  Formen  hat  sich  aber  (an  und  für  sich)  als  ein  specifisches  Merk- 
mal der  echten  Tuberkel  erwiesen,  wenngleich  zugegeben  werden  muss, 
dass  man  aus  allen  diesen  drei  Merkmalen  zusammen  und 
unter  Berücksichtigung  der  regressiven  M e'tamorphosen  unter 
gewissen  Umständen  wenigstens  die  histologische  Diagnose  auf  Tuber- 
kel zu  stellen  im  Stande  ist. 

• Tuberkel  hingegen,  welche  auf  einer  niederen  Entwicklungsstufe 
stehen,  denen  alle  jene  angeführten  Structureigeuthümlichkeiteu  noch 
nicht  eigen  sind,  entziehen  sich  einer  sicheren  mikroskopischen  Diagnose. 

Auf  das  Wesen  der  Erkrankung,  auf  die  Ursachen  derselben  hat 
die  histologische  und  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  bisher 
kein  Licht  geworfen,  wenngleich  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
darf,  dass  die  Morphologie  des  Tuberkels  so  weit  gefördert  ist,  als  es 
dem  heutigen  Stande  der  Histologie  entsprechend,  erwartet  werden 
kann. 


II. 


Geschichte  der  Impftuberculose. 

Die  ersten  Naehricliten  über  den  Versuch  Tuberculose  künstlich 
zu  erzeugeu,  rühren  aus  dem  Jalire  1789  her.  Es  war  dies  zu  eiuer 
Zeit,  iu  welcher  Tuhercnlose  uud  Scrophulose  von  den  Anatomen  für 
eine  und  dieselbe  Krankheit  angesehen  worden  sind,  uud  zwar  hat 
Kortum’)  einen  Knaben  mit  scrophulösem  Eiter  am  Halse  geimpft. 
Der  Versuch  fiel  negativ  aus. 

Nach  Kor  tum  wurden  diese  Versuche  vou  Hebreard  ')  au 
Hunden  und  Lepelletier  “)  au  Meerschweinchen  gleichfalls  mit  nega- 
tivem Kesiiltate  wiederholt.  Ja  L epelletier Goodlaad  uud  Dej^- 
gallieres“)  führten  an  sich  seihst  Impfuugeu  aus,  ohne  au  Tuberculose 
zu  erkranken. 

Die  erste  Impfung  mit  echtem  tuherculösem  Stoffe  war  eine  zu- 
fällige. 

Laeuuec“)  verletzte  sich  hei  der  Sectiou  eines  Tuherculöseu,  als 
er  eben  mit  einer  Säge  die  tuherculöseu  Wirhelheiue  eröffnet  hat,  den 
Zeigefinger.  Es  war  an  der  Stelle  der  Verletzung  zur  Entwicklung  eines 
kleinen  runden  Knötchens,  ohne  Anzeichen  einer  allgemeinen  InfectioJi 
gekommen.  Laeunec  starb  allerdings  an  Tuhercnlose,  aber  iingerähr  ein 
Vierteljahrhuudert  nach  der  Infectiou.  Dieser  grosse  Zeitraum  macht  es 

')  Commentarius  de  vitio  scvuplndoso.  1789;  citirt  nach  Wal  dien  bürg. 

=)  Essai  siir  les  tunieurs  scrofuleuses.  Tlii^se  inaug.  Paris  1802;  citirt  nach 
Wa  Idenburg. 

9 Traitö  coniplet  de  la  inaladie  scrofuleuse,  1830;  cit.  nach  Waldenburg. 

9 1.  c. 

*)  Tht^orie  nouvelle  de  la  maladie  scrofuleuse.  Paris  1829;  citirt  nach  Wal- 
denburg. 

®j  Abhandlungen  von  den  Krankheiten  der  Lungen.  Uebersetzt  v.  3Ieissner. 
Leipzig  18.32. 
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iu  hohem  Grade  imwahrsclieiiilich , dass  die  bei  der  Sectiou  erfolgte 
Verletzung  die  Ursache  des  Todes  Laennec’s  gewesen  sei. 

Später  hat  Albert')  einen  Bericht  über  5 Fälle  von  zufälligen 
Iniectionen  mit  tuberculösen  Stoffen  l)ei  der  Eröffnung  tiiberculöser 
Lungen  veröffentlicht,  in  denen  es  gleichfalls  nicht  zur  Entwichluug  von 
Tuberculose  gekommen  ist. 

Die  genannten  Versuche  waren  der  Annahme  einer  Contagiosität 
der  Scrophulose  und  Tuberculose  nicht  günstig. 

Neben  diesen  Versuchen  wurden  gleichzeitig  andere  Experimente 
von  Forschern  ausgeführt,  welche  der  Meinung  huldigten,  dass  die 
Tuberculose  ein  Entztindungsprocess  sei. 

Die  ersten  Forscher,  die  nach  dieser  Richtung  hin  experimentirten, 
waren  Gaspard  im  Jahre  1812  ~),  Lombard^)  und  Barignan'* *). 

Systematisch  sind  aber  diese  Versuche  erst  von  Cruveilhier  im 
Jahre  182G  •'^)  gemacht  worden.  Cruveilhier  hat  mehreren  Hunden 
Quecksilber  iu  die  Trachea  und  in  die  Venen  injicirt  und  hierauf  zahl- 
reiche Knötchen  in  der  Lunge,  der  Leber  und  dem  Netze  beobachtet. 
Die  Tuberkel  enthielten  iu  ihrer  Mitte  oft  ein  oder  mehrere  äusserst 
kleine,  von  käsigem  Eitei'  umgebene  Quecksilberkiigelchen. 

Cruveilhier  schloss  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Tuberkel 
keine  specifischeu  Kraukheitsgebilde  sind.  Die  Tuberkelbildung,  sagte 
Cruveilhier,  ist  ein  Entzündiingsprocess,  welcher  zwar  nicht  den  ge- 
wöhidichen  Eiter,  sondern  ein  käsiges  Prodiikt  liefert. 

Wir  begegnen  hier  zum  ersten  Male  einer  ungenügend  motivirten 
Annahme,  welche  noch  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  elimiuirt  ist  und 
in  der  Lehre  von  der  Tuberculose  eine  nicht  geringe  Verwirrung 
augerichtet,  und  wir  wollen  ihr  sofort  besondere  Aufmerksamkeit 
schenken. 

Dass  die  Knötchen  in  den  Versuchsthieren  Cruveilhier’s  that- 
sächlich  durch  die  Quecksilberiujectiou  entstanden,  und  dass  diese 
Knötchen  den  menschlichen  Tuberkeln  ähnlich  waren,  wird  wohl 
Niemand,  der  die  Beschreibung  der  Knötchen  durch  Cruveilhier 
kennt,  in  Zweifel  ziehen. 

Etwas  anders  steht  es  aber  mit  der  Frage,  ob  jje  durch  jene 

')  Rust’s  Magazin  1834. 

=)  Tn  Crnveilliior’s  Traite  (PAnatoinie  patliologiqne.  1826,  p.  707,  Bei.  IV. 

T Vircluiw’s  Gesclnvülste  Bd.  II. 

Citirt  midi  Waldenluirg’s  'ruliorcnlose  pag.  186. 

*)  Cruv(.'illiier’s  Traite  d’Anatoinie  patlndogicpie.  Bd.  IV.  1826. 
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lujectioneu  hervorgenif'eneu  Kiiötcheu  mit  eleu  Tuberkelu  des  MeuscLeu 
ideutiscb  siud. 

Cniveillnev  glaubte  diese  Frage  bejalien  zu  müsseu,  einerseits 
wegen  der  anatomischen  Aeliulichkeit  der  Knötchen  mit  Tuberkeln, 
andererseits  wegen  des  iiu  Gefolge  der  Knötcheneruptiou  sich  entwik- 
keluden  Marasmus,  dem  die  Tbiere  scbliesslicli  erlagen.  So  wie  Cru- 
veilhier  haben  nahezu  alle  folgenden  Experimentatoren,  gleichviel  ob 
sie  tuberculöses  oder  nicht  tuberculöses  Material  zur  Impfung  ver- 
wendeten, die  nach  der  luoculation  auftretenden  Knötchen  glattweg  für 
echte  Tuberkel  erklärt. 

Gegen  die  Deutung  der  bei  Thiereu  hervorgerufeneu  Impfknöt- 
chen  als  echte  Tuberkel  lassen  sich  aber  Eiuwände  erheben.  Denn  mit 
der  Eruption  von  Knötchen  und  dem  Auftreten  von  Abmagerung  ist  das 
klinische  und  anatomische  Bild  der  Tuberculose  noch  lange  nicht  er- 
schöpft. Zur  vollen  Feststellung  der  Identität  der  künstlich  erzeugten 
Knötchen  und  der  menschlichen  Tuberkel  hätten  ausserdem  auch  das 
Auftreten  von  Fieber,  von  Hämoptoe,  ferner  die  Eutwicklungs-  und 
Rückbildungsgeschichte  der  Tuberkel,  die  Cavernen,  die  amyloide  De- 
generation der  Bauchdrüseu  uachgewieseu  werden  müssen,  um  diese 
klinischen  Bilder  analogisiren  zu  dürfen. 

Auf  die  Knötchenform  alleinhin  eine  solche  Analogie  anzunehmen 
ist  aber  gewagt.  Es ‘gibt  gar  mannigfache  Krankheitsprodukte,  die  in 
Knötchenform  auftreteu,  und  ferner  führt  fast  jede  schwere  Krankheit 
der  in  der  Regel  schlecht  gepflegten  Versuchsthiere  Marasmus  im 
Gefolge. 

Aus  Cruveilhier's  Versuchen  folgt  also  nur,  dass  bei  Hunden 
durch  Quecksilberinjection  eine  zuweilen  tödtliche  Knötcheukrankheit 
erzeugt  werden  kann,  von  der  mau  nicht  weiss,  ob  sie  mit  der  Tuber- 
culose des  Menschen  übereinstimrat. 

Richard  Vines’)  hat  ähnliche  Versuche  wie  Cruveilhier  aus- 
geführt. Er  iujicirte  gesunden  Eseln  blauen  Vitriol,  Blut  von  tollen 
Hunden  und  reizende  Flüssigkeiten  in  die  Venen  und  in  die  Trachea 
und  constatirte  bei  der  Sectiou  der  Versuchsthiere  Knötchen  bald  in 
den  Lungen  bald  in  der  Naseuschleimhaut  und  der  Haut. 

Da  Vines  dasselbe  Resultat  nach  Injection  von  Stofifen,  die  rotz- 
kranken  Pferden  entnommen  waren,  ei  zielt  hat,  stellte  er  die  Behauptung 
auf,  dass  nicht  nur  Impfimg  mit  Rotzmaterie,  sondern  Impfungen  mit 
reizenden  Stoffen  überhaupt  Rotz  erzeugen. 


*)  Richard  Vines,  Praktische  Abhandlungen  etc. 
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Vines  hat  sich  desselben  Fehlers  schuldig  gemacht,  wie  Cru- 
veilhier.  Denn  ebensowenig  als  dieser  dargethan  hat,  dass  die  klinisch 
hervorgerufene  Krankheit  Tuberculose  war,  ebensowenig  hat  auch  Vines 
bewiesen,  dass  die  von  ihm  erzeugte  Krankheit  Rotz  gewesen  sei  ‘). 
Vines  hätte  somit  seine  Schlussfolgerungen  gleichfalls  dahin  formuliren 
sollen,  dass  Impfungen  mit  reizenden  Stoffen  bei  Eseln  eine  Knötchen- 
krankheit hervorbringen. 

Hervorgehoben  muss  hier  noch  werden,  dass  Vines  die  Nothwen- 
digkeit  einer  Prädisposition  zur  Knötchenbildung  annimmt,  da  hei 
manchen  Thieren  die  Tersuche  gänzlich  fehlschlugen. 

Die  Versuche  von  Vines  sind  von  Erdt^)  mit  Erfolg  nachgemacht 
worden. 

Erdt,  der  scrophulösen  Menscheneiter  an  Pferde  verimpfte,  beob- 
achtete in  den  Versuchsthier en  gleichfalls  Knötcheubildung,  welche  er 
für  Rotz  erklärt  und  der  verimpften  Materie  entsprechend,  den  Rotz, 
mit  Scrophulose  identificirt. 

Im  Sinne  der  Theorie  von  Vines  stellten  noch  Renault  und 
Bouley  ®)  lujectionsversuche  mit  gewöhnlichem  Eiter  in  die  Venen  von 
Pferden  mit  demselben  Resultate  wie  ihre  Vorgänger  an. 

Bei  genauerem  Studium  der  Beschreibung,  welche  die  bis  jetzt 
genannten  Experimentatoren  den  von  ihnen  hervorgerufenen  Impfknötchen 
angedeihen  lassen,  wird  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  die 
von  den  verschiedenen  Forschern  erzeugten  Knötchen  unter  einander 
von  gleicher  pathologischer  Bedeutung  waren. 

Wenn  nun  dessenungeachtet  die  Knötchen  von  den  einzelnen 
Experimentatoren  bald  als  Tuberkel,  bald  als  Rotzknoten,  bald  als 
scrophulöse  Knoten  aufgefasst  worden  sind,  so  will  dies  nichts  anderes 
bedeuten,  als  dass  jeder  der  genannten  Forscher  die  Ergebnisse  der 
Experimente  nicht  nach  einem  einheitlichen  logischen  Principe,  sondern 
nach  ihren  individuellen  Neigungen  beurtheilt  hat.  Und  diese  Neigung 
mag  uns  um  so  begreiflicher  erscheinen,  wenn  wir  sehen,  wie  spätere 
Forscher  ohne  Kenntniss  der  Vorarbeiten  ganz  ähnliche  Versuche  aus- 
führen, dieselben  Ergebnisse  beobachten,  und  ungeachtet  der  bereits  in 
der  Literatur  vorhandenen  Warnungen  dieselben  Fehler  begehen. 

')  Vines  hätte  den  Beweis,  dass  er  es  mit  Eutz  zu  thun  habe,  leicht  er- 
bringen können,  wenn  er  gezeigt  hätte,  dass  seine  Impfthiere  gesunde  Thiere  durch 
das  Zusammenleben  zu  inficiren  vermögen. 

’)  Die  Rotzdyskrasie  etc.  Leipzig  1863. 

’)  Recueil  de  möd.  väWr.  1840;  citirt  nach  Waldenburg. 
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lUeibou  wir  iiiiu  bei  den  tliatsäclilicbeu  Ergebnissen  jener  Experi- 
mente, so  sehen  wir,  dass  sowohl  gewölinlielier  imd  scropliulöser  Eiter, 
wie  auch  verscliiodone  indillbronto  Massen  dem  Organismus  von  Tliieren 
in  der  oben  angegebenen  Weise  einverleibt,  Kiiötclienbildung  bewirken. 

Der  orsto  Experimentator,  der  tubercnlöso  Materien  absiclitlich 
und  mit  Erfolg  vcrimpft  hat,  scheint  eigentlich  Sevell  gewesen  zu  sein. 
Sevell')  machte  einige  Impfversuche  mit  Tuberkelstoffen  aus  den  Lun- 
gen von  Pferden.  Die  Versuchsergebnisse  SevoH’s  konnten  aber  nicht 
ohne  weitere  Motivirung  für  die  Patliologie  der  menschlichen  Tuber- 
culose  Verwerthung  finden,  da  es  ja  nicht  sicherzustellen  war,  dass  die 
Tuberculose  des  Pferdes  analog  der  Tuborculose  dos  Menschen  sei®). 

Im  Jahre  1843  theilte  Klencke“)  als  der  Erste  mit,  dass  nach 
Verimpfung  von  miliaren  Tuberkeln  und  von  infiltrirten  tuberculösen 
Massen  des  Menschen  an  Kaninchen  die  Thiere  tuberculös  worden,  und 
zwar  ergreife  vorzugsweise  die  Tuberculose  die  Lunge  und  die  Leber  der 
Versuchsthiere.  Es  muss  demgemäss  als  irrthümlich  bezeichnet  werden, 
wenn  Villemin  fast  allgemein  als  Entdecker  der  Impfbarkeit  der 
menschlichen  Tuberculose  angesehen  wird.  .Villemin ’s  erste  Publication 
über  die  Impfbarkeit  der  Tuborculose  erfolgte  25  Jahre  nach  den 
Untersuchungen  Kloncke’s.  Schon  Waldenburg'* *)  hat  auf  diesen 
Umstand  aufmerksam  gemacht,  aber  nichtsdestoweniger  wird  Villemin 
nach  wie  vor  als  der  Entdecker  der  Impftuberculose  genannt. 

Ob  die  von  Klencke  erzeugte  Krankheit  thatsächlich  der  Tuber- 
culose des  Menschen  analog  war,  muss  (wie  bei  den  Versuchen  von  Cru- 
veilhier)  dahingestellt  bleiben.  Mit  Wahrscheinlichkeit  kann  nur  aus 
Kl encke’s Untersuchungen  gefolgert  werden,  dass  die  von  ihm  hervorgeru- 
fenen Irapfknötchen  mit  denen  in  den  Versuchen  von  Cruveilhier,  Vines 
und  den  anderen  Experimentatoren  klinisch  und  anatomisch  gleichwertliig 
waren.  Klencke  hat  dementsprechend  gezeigt,  dass  gleichwie  die  Ein- 
verleibung von  Eiter,  Quecksilber  und  anderen  Substanzen  auch  die 
luoculation  von  tuberculösen  Produkten  aus  der  menschlichen  Leiche 
Eruptionen  von  Knötchen  im  Gefolge  hat. 

’)  Citivt  nacli  R.  V.ines,  Praktische  Abliandliinfren. 

Sevell  kam  auf  Grundlage  seiner  Experimente  zu  der  Schlussfolgerung, 
dass  Tuhcrkcleitcr  eben  so  sicher  Tuberkel  erzeugt,  „wie  eine  KartolTcl  die  andere 
hervorbringt“. 

’)  Untersuchungen  und  Erfahrungen  etc.  von  Prof.  Klencke.  Leipzig 
1843.  Bd.  I. 

*)  1.  c. 
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Die  nächste  Frage,  welche  an  die  Experimentatoren  nun  heran- 
trat, war  die  Frage  nach  dem  Entwicklimgsmodiis  der  Impfknötchien. 
Pan  um  '),  der  nach  lujection  von  Wachsemulsionen  in  die  Venen  von 
Hunden  reichliche  Knötchen  hervorgerufen  und  die  miliaren  Formen 
derselben  für  Analoga  der  miliaren  Tuberkel  des  Menschen  erklärt  hat, 
beantwortete  diese  Frage  dahin,  dass  die  Tuberkel  emboliseben  Ur- 
sprungs seien. 

Die  bis  jetzt  angeführten  Versuche  haben  indessen  wenig  Ein- 
fluss auf  die  Entwicklung  der  Pathologie  der  Tuberculose  genommen. 
Denn  die  Experimente  Klencke’s  geriethen,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
in  Vergessenheit  und  die  Untersuchungen  der  anderen  Experimentatoren 
bezogen  sich  nicht  auf  die  Einwirkung  tuberculösen  Impfmateilals.  Erst 
seit  den  Untersuchungen  Villemin’s  wurde  die  Frage  nach  der  Impf- 
barkeit  der  Tuberculose  ernstlich  in  Discussion  gezogen. 

Im  Jahre  1865  berichtete  Villemin^)  der  Academie  de  medecine 
in  Paris,  dass  nach  subcutaner  Impfung  von  Kaninchen  mit  tuberculösen 
menschlichen  Massen,  sich  disseminirte  Tuberculose  entwickle.  Die  Tu- 
berculose sei  somit  gleich  der  Syphilis  und  dem  Eotz  eine  virulente 
Krankheit.  Villemin  hat  später  die  Versuche  mit  demselben  Erfolge 
wiederholt®)  und  seine  Angaben  dahin  env eitert,  dass  es  zuweilen  in 
Folge  der  Impfung  zur  Entwicklung  von  Cavernen  in  den  Lungen  und 
von  haarlosen,  mit  Borken  bedeckten  Flecken  auf  der  Oberfläche  des 
Körpers  komme.  Ebenso  erfolgreich  gestalte  sich  die  Impfung  an  Meer- 
schweinchen. Die  Fleischfresser  aber,  so  gab  Villemin  an,  zeigen  eine 
gewisse  Widerstandskraft,  so  dass  beispielsweise  unter  vier  geimpften 
Hunden  nur  einer  und  erst  nach  Ablauf  von  5 Monaten  wenige  Tuberkel 
in  den  Lungen  enthielt.  Villemin  behauptete  des  Weiteren  und  zwar 
wieder  auf  Versuche  hin,  dass  die  Perlsiicht  des  Kindes  identisch  sei  mit 
der  Tuberculose  des  Menschen. 

Um  die  Existenz  des  tuberculösen  Virus  noch  besser  zu  erweisen, 
führte  Villemin  auch  Controlversuche  aus.  Er  impfte  mehrere  Thiere 
(12  Kaninchen  und  1 Hund)  mit  phlegmonösem  Eiter,  fibrösem  Krebs, 
Wurmknoten,  käsigen  Lymphdrüsen,Pseiidomembranen  und  mit  Stückchen 
einer  entzündeten  Lunge,  ohne  dass  es  zur  Entwicklung  von  Tuberkeln 
gekommen  wäre.  Auf  Grundlage  dieser  negativen  Resultate,  erklärte 


')  Experimentelle  Ceiträpc  zur  Lehre  von  der  Embolie.  Virchow’s  Archiv 
Bd.  2ö,  1862. 

*)  Gaz.  ined.  de  Paris.  Decemher  1865. 

) Allg.  mcd.  Central-Zcitung  1866.  Etudes  sur  la  tuberculose.  Paris  1868. 
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Villemin,  dass  die  Tuberculose  durch  ein  specifisches  Virus  hervor-  j 
gerufen  werde,  er  erklärte  ferner,  dass  nur  diese  Virulenz,  bei  dem  I 
Umstande  als  weder  das  anatomische  noch  das  histologische  Verhalten 
den  Tuberkel  genügend  charakterisire,  das  einzig  sichere  Kriterium  für 
die  Natur  des  Tuberkels  abgebe. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Scrophulose  hat  sich  Villemin  eine 
eigene  Vorstellung  gebildet.  Da  er  nach  Impfungen  mit  scrophulösen  ! 
Materien  bald  positive,  bald  negative  Erfolge  erhalten  hatte,  erklärte  I 
er  die  Scrophulose  bald  für  Tuberculose,  bald  für  einfache  Scrophulose. 

Vor  Villemin  war,  wie  ich  schon  mitgetheilt  habe,  das  Bestreben  der 
Pathologen  darauf  gerichtet,  die  Hyphothese,  dass  Scrophulose  eine  Abart  | 
der  Tuberculose  sei,  entweder  zu  beweisen  oder  zu  widerlegen.  Dabei 
wurde  aber  immer  die  Scrophulose  als  eine  phathologische  Einheit  an- 
gesehen. Mit  dieser  Autfassung  brach  nun  Villemin,  er  erklärte,  dass 
das,  was  man  früher  Scrophulose  nannte,  bald  Tuberculose,  bald  Scro- 
phulose sei. 

Die  Angaben  Villemin’s  errangen  allgemeine  Zustimmung,  wie 
es  scheint,  zum  Theile  aus  dem  Grunde,  weil  Villemin  seine  Angaben 
durch  Controlversuche  gestützt  hat.  Da  überdies  die  von  Villemin 
angewandte  Methode  der  subcutanen  Impfung  ohne  Mühe  zu  befolgen 
war,  wurden  die  Versuche  alsbald  von  zahlreichen  Experimentatoren 
wiederholt  und  die  Kesultate  Villemin’s  bestätigt.  Nichtsdestoweniger 
hafteten  den  Arbeiten  Villemin’s  Fehler  an.  Ich  meine  nicht  Fehler, 
mit  welchen  man  erst  durch  die  auf  Villemin’s  Untersuchungen 
folgenden  Arbeiten  bekannt  geworden  ist,  sondern  Fehler,  welche  sich 
aus  einer  vorurtheilsfreien  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von  Ville- 
min’s Vorgängern  ergeben.  Denn  den  Controlversuchen  Villemin’s  stehen 
eben  die  Versuche  von  Cruveilhier,  Vines,  Erdt  und  Paniim,  welche 
mit  indifferenten  Massen  eine  Knötchenkrankheit  erzeugten,  gegenüber. 
Wenn  das  Villemin  nicht  gelungen  ist,  so  ist  dieses  negative  Urgebniss 
nicht  im  Stande  die  positiven  Erfolge  seiner  Vorgänger  in  ihrem  Werthe 
zu  erschüttern  und  das  umsoweniger,  als  seine  Vorgänger  diese  Knöt- 
chen nach  der  Injection  indifferenter  Substanzen  erst  entdecken  mussten, 
um  überhaupt  von  ihnen  berichten  zu  können.  Für  Villemin  aber 
mag  es  wünschenswerth  gewesen  sein,  bei  den  Controlversuchen  die 
Knötchen  nicht  zu  linden;  denn  nur  so  konnte  er  seine  angebliche  grosse 
Entdeckung  fundiren.  Es  ist  daher  leicht  möglich,  dass  er  das  über- 
sehen hat,  was  zu  finden  ihm  unerwünscht  gekommen  wäre.  Auch  gibt 
es  ja  Zufälle.  Sehr  leicht  können  einmal  13  Impfungen  mit  indifterenten, 
vielleicht  wenig  reizenden  Stoffen  fehlschlagen,  während  sie  in  hundert 
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anderen  Fällen  gelingen.  Ueberdies  war  es  ja  schon  durch  die  Unter- 
suchungen der  Forscher  vor  Villeiuin  dargethau  worden,  dass  nicht 
alle  Tbiere  in  Folge  der  Impfung  Knötchenbildung  zeigen,  sondern  dass 
nur  bei  besonders  prädisponirten  Thieren  Knötchen  zur  Entwicklung 
gelangen. 

üeber  die  Versuche  Yillemin’s  mit  perlsttchtigen  Substanzen 
habe  ich  noch  Folgendes  zu  bemerken.  Wie  ich  schon  oben  mitgetheilt 
habe,  boten  die  positiven  Erfolge  nach  Verimpfung  von  Perlmassen 
Villemin  genügenden  Beleg  für  die  Annahme,  dass  die  Perlsncht  und 
Scrophnlose  identische  Krankheitsvorgäuge  seien.  Diese  Schlussfolgerung 
ist  aber  nicht  genügend  motivirt.  Denn  die  Ergebnisse  der  Impfungen 
mit  Perlmassen  gestatten  noch  eine  andere  Schlussfolgerung.  Ich  habe 
früher  angeführt,  dass  die  Perlsucht  durch  eine  Reihe  pathologisch- 
anatomischer  Besonderheiten  der  Tubercnlose  gegenüber  als  ein  Krank- 
heitsvorgang sui  generis  charakterisirt  erscheint.  Es  konnte  somit  aus 
dem  Auftreten  von  Knötchen  nach  Impfung  mit  Perlknoten  auch  ge- 
schlossen werden,  dass  auch  nicht  tuberciilöse  Substanzen  tuberkel- 
ähnliche  Knoten  hervorrufen,  dass  somit  der  Tubercnlose  ein  besonderes 
Virus  nicht  zukomme.  Die  Versuche  mit  den  Perlmasseu  könnten  demge- 
mäss als  Coutrolversuche  angesehen  werden,  als  Coutrolversuche,  welche 
im  Gegensätze  zu  den  anderen  Controlexperimenteu  Villemin’s  einen 
positiven  Impferfolg,  und  zwar  zu  Ungunsten  der  Virulenzhypothese 
ergeben  haben.  Und  dieser  Schluss  lag  nach  dem  damaligen  Staude  der 
Literatur  näher,  als  der  andere,  den  Villemin  gezogen  hat,  dass  näm- 
lich die  Perlsucht  mit  Tubercnlose  identisch  sei. 

Zu  der  Frage,  ob  die  Impftuberkel  mit  der  Tubercnlose  des  Menschen 
identisch  seien,  hat  Villemin  ein  neues  Argument,  und  zwar  zu  Gunsten 
der  Vermuthung,  dass  die  Impfkuötchen  Tuberkel  seien,  geltend  gemacht. 
Villemin  hat  nämlich  zuweilen  Entwicklung  von  Caveruen  bei  den 
Impfthieren  beobachtet.  Aber  dieser  Befund  kommt  der  von  Villemin 
gemachten  Annahme  niclit  besonders  zu  statten,  wenn  mau  erwägt, 
dass  Panum')  nach  Inociilation  von  Krebsmasseu  ebenfalls  Caveruen 
in  den  Lungen  constatirt  hat.  Es  bliebe  somit  nur  übrig  anziinehmeu, 
dass  Inoculatiou  von  Krebmassen  wie  die  von  tuberculöseu  Substanzen 
Tubercnlose  erzeuge,  oder  dass  es  unerwiesen  bleibt  ob  Krebsmasseu 
oder  tuberciilöse  Substanzen  Tuberkel  zu  erzeugen  vermögen. 

Eine  dritte  Annahme  — und  das  ist  die  von  Villemin  gemachte  — 
dass  nur  jene  Knötchen  Tuberkel  seien,  die  nach  Impfung  von  tuber- 


')  1.  c.  pag.  459. 

.Spina,  Studien  Uber  Tuberculoso. 
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culösem  Material  eutstelien,  jene  aber  uacli  Inoculation  nichttuhercu- 
löser  Substanzen,  keine  Tuberkel  sind,  ist  ebenso  willkürlich,  wie  die 
Annahme  Vines-Erdt’s,  dass  die  von  ihnen  erzeugten  Impfkuötchen 
llotzknötchen  seien. 

Die  Angaben  Villemin’s  sind  bald  darauf  von  Lebert  geprüft 
und  bestätigt  worden. 

Lebert ')  hat  überdies  die  Thesen  Villemin’s  noch  durch  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Impfknötchen  stützen  wollen.  Er  fand, 
dass  manche  Tuberkel  des  Menschen,  und  die  Tmpftuberkel  der  Thiere 
vollständig  gleiche  Structur  besitzen. 

Doch  bald  darauf  trat  Lebert  auf  Grundlage  neuer  Versuche  gegen 
die  Angaben  Villemin’s  auf.  Diese  neueren  Kesultate  waren  die  Folge 
einer  grossen  Eeihe  von  Experimenten,  welche  Lebert  in  Gemeinschaft 
mit  0.  Wyss  angestellt  hat 

Lebert  und  Wyss  haben  zwar  auch  jetzt  noch  die  Impfversuche 
Villemin’s  mit  tuberculösen  Massen  bestätigt,  was  sie  aber  bekämpft 
haben,  waren  die  Controlversiiche  Villemin’s  und  die  Schlussfolgerun- 
gen, die  Villemin  aus  ihnen  gezogen  hat. 

Von  dem  grössten  Interesse  scheint  mir  in  der  Arbeit  von  Lebert 
und  Wyss  vorerst  die  Beobachtung  zu  sein,  dass  bei  einem  Hunde, 
dem  zu  anderen  Versuchszwecken  eine  Gallenfistel  angelegt  worden  war, 
Knötchen  sich  entwickelt  haben.  Das  Thier,  welches  zur  Zeit  der  Ope- 
ration vollständig  gesund  war,  starb  18  Tage  nach  der  Operation.  Die 
Section  zeigte  zahlreiche,  zerstreut  stehende  Knötchen  in  beiden  Lungen. 

Lebert  und  Wyss  führten  aber  noch  andere  Versuche  aus. 

Sie  injicirten  wie  Kenault  und  Bouley  Eiter,  ferner  Krebsmassen, 
Quecksilber  und  Kohle  in  die  Vena  jugularis  und  Trachea  verschie- 
dener Thiere. 

Alle  diese  Eingriffe  haben  eine  bald  mehr  bald  weniger  intensive 
Eruption  von  Knötchen  in  der  Lunge  und  Leber  zur  Folge  gehabt. 

Lebert  und  Wyss  haben  des  Weiteren  Kaninchen  subcutan  mit 
käsig-pneumonischen  Substanzen  und  mit  Bindegewebsgeschwülsteu  ge- 
impft, und  darnach  Knötchen  an  der  Impfstelle  und  in  der  Lunge  und 
Leber  beobachtet. 

Lebert  und  Wyss  erklären  daher  die  nach  lujectionen  in  das 
Blutgefässsystem  auftretendeu  Knötchen  als  Tuberkel,  fassen  aber  die- 
selben gleich  Pan  um  als  Produkte  von  Embolie  auf.  Da  ferner  die 


')  Allgeni.  med.  Central-Zcituiig  1866. 

*)  Beiträge  zur  Exiierimcntalpathologie  etc.  Virchow’s  Arcli.  Bd.  40.  1867. 
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nach  Injectioneu  entstandenen  Knötchen  mit  jenen,  welche  im  Gefolge 
subcutaner  Impfungen  auftraten,  dasselbe  anatomische  Verhalten  an 
den  Tag  gelegt  haben,  erklärten  sie  auch  die  nach  Impfungen  ent- 
standenen Knötchen  für  Embolien.  Lebert  und  \Vyss  stellten  sich  voi, 
dass  an  der  Impfstelle  auf  chemischem  Wege  „Säfte“  entstehen,  welche 
in  das  Blut  gelangen,  und  zu  Verstopfungen  von  Capillaren  führen. 

Die  embolische  Theorie  lässt  sich  für  jene  Knötchen,  welche 
nach  Injection  von  Wachsemulsionen,  Kohle,  Quecksilber  in  die  Venen 
auftreten,  nicht  bestreiten.  Denn  dass  nach  derlei  Injektionen  thatsächlich 
Embolien  entstehen  können,  wird  Niemand  bezweifeln,  andererseits  finden 
sich  Ihatsächlich  in  den  Knötchen  Partikelcheu  der  iujicirteu  Substanz 
vor.  Ob  aber  die  in  Folge  subcutaner  Impfungen  sich  entwickelnden 
Knötchen  gleichfalls  kleine  Embolien  darstellen,  geht  aus  den  Beobach- 
tungen Lebert’s  nicht  hervor.  Die  anatomische  Identität  beider 
Knötchen  ist  allein  nicht  im  Stande  eine  solche  Annahme  zu  motivi- 
ren,  zumal,  wie  ich  früher  gezeigt  habe,  durch  histologische  Unter- 
suchungen sichergestellt  ist,  dass  Tuberkel  in  endothelialen  Membranen 
entstehen,  und  zwar  in  solchen  Kegionen,  welche  der  Gefässe  voll- 
ständig entbehren. 

Lebert  und  Wyss  schlugen  bei  ihren  Versuchen  somit  keines- 
wegs neue  Bahnen  ein.  Nichtsdestoweniger  muss  es  ihnen  zum  grossen 
Verdienste  angerechnet  werden,  unzweifelhaft  dargethau  zu  haben,  dass 
den  Controlversuchen  Villemin’s  nicht  jene  Bedeutung  zukomme, 
welche  ihnen  die  Infectionstheoretiker  beigelegt  haben.  Unter  den  Ver- 
suchen Lebert’s  sind  besonders  die  mit  Erfolg  ausgeführteu  Impfungen 
mit  käsigen  und  carcinomatösen  Massen  hervorzuheben,  da  die  Versuche 
Villemin’s  mit  denselben  Substanzen  resultatlos  geblieben  waren, 

Lebert  und  Wyss  haben  auch,  wie  schon  bemerkt  wurde,  ihren 
Experimenten  entsprechend,  die  Controlversuche  Villemin’s  bekämpft 
und  Villemin  nur  so  viel  concedirt,  dass  die  Impfungen  mit  tubercu- 
löseu  Massen  häufiger  gelingen  als  die  mit  anderen  (indifferenten)  Sub- 
stanzen. Bald  darauf  zeigte  indessen  A.  Vogel  '),  dass  auch  Impfungen 
mit  tuherculösem  Älaterial  oft  resultatlos  bleiben. 

Die  Versuche  von  Vogel  sind  allerdings  nicht  zahlreich  genug. 
Es  wurde  eine  Katze,  eine  Krähe  und  ein  Pferd  geimpft.  Dessenunge- 
achtet verdienen  diese  Experimente  aus  später  anzuführenden  Gründen 
hier  registrirt  zu  werden. 


'j  Die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin.  Bd.  II.  1867. 
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Trotz  (lor  lliitersucliimgoii  von  Lobort  und  Wyss  liiolt  iiide.ssen 
die  Molirzahl  der  Exporimoutatorou  an  der  Lohro  Villemiu’s  lest. 
Die  Virulenz  der  Tuberculoso  galt  für  erwiesen  und  man  discutirto  nur 
die  Frage,  ob  auch  käsige  Substanzen  die  Thioro  tuborculös  zu  machen 
vermögen.  Hieher  gehören  die  Arbeiten  von  HolTmanu  '),  Herard 
und  Cornil-),  Genondet“),  Itoustau'^),  Coliu^),  Fidoux  und  Faul“), 
Marcet')  uud  Fetroff®). 

Aus  den  Untersuchungen  dieser  Autoren  möchte  ich  nur  hervor- 
hebeu,  dass  Herard  uud  Cornil  nach  Inoculatiou  käsig  pneumonischen 
Materials  keine  Kuötchoneiitwicklung  beobachteten  und  demzulblge  die 
käsige  Pneumonie  als  einen  von  der  Tuberculose  verschiedenen  Krank- 
heitsvorgaug  ausahen.  Als  aber  diese  Forscher  die  Impfungen  mit  pneu- 
monischen Materien  bald  darauf  fortgesetzt  hatten,  haben  sie  positive 
liosultato  erhalten,  und  nun  wieder  die  käsige  Pneumonie  mit  der  Tu- 
berculose ideutilicirt. 

Die  Geschichte  der  Impftuberculose  weist  einige  Fälle  eines  solchen 
jähen  Meiuungswechsels  auf,  insofern  eben  zwei-  oder  mehrdeutige  Er- 
gebnisse des  Experimentes  ungeprüft  — nach  einer  vorgefassten  Mei- 
nung gedeutet  wurden. 

In  Betreff  der  Untersuchungen  Colin’s  möchte  ich  auf  Folgendes 
aufmerksam  machen : 

Colin  wurde  von  der  Academie  de  medeciue  in  Paris  mit  der 
Mission  betraut,  die  Versuche  Villemiu’s  zu  prüfen. 

Colin  hat  nun  thatsächlich  die  Kuötchenbildimg  nach  Verimpfung 
tuberculöseu  Materials  constatirt.  Aber  Colin  nennt  alles  Käsige  „tuber- 
culös“.  Dementsprechend  hat  er  auch  wurmhaltige  Knoten  aus  den 
Lungen  der  Wiederkäuer  für  tuberculös  angesehen,  und  verimpft.  Die 
Impfungen  Colin’s  waren  von  positivem  Erfolge  begleitet,  uud  Colin 
hat  aus  diesen  Versuchen  die  Impfbarkeit  der  tuherculöseu  Stoffe  ab- 
geleitet. 

Die  Knötcheneruption  nach  Verimpfung  der  Wurmknoten  ver- 
dient noch  nach  einer  anderen  Eichtling  eine  besondere  Berücksichtigung. 

')  Deutsclies  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  III.  1867. 

La  phtliisie  pulmonairc.  Paris  1867. 

’)  Gaz.  hehduni.  de  Paris  1867. 

')  Ecclicrclies  siir  l’inoculahilite  de  la  Phthise.  Th^se  de  Paris  186/. 

Acad.  de  inddecine.  16  Juli  1867  und  L’Union  mdd.  1868. 

")  Acad.  de  incdccine.  18.  Fehl'.  1SC8.  Paris. 

Med.  chir.  7'ransact.  L. 

")  Virchow’s  Archiv  1868.  Bd.  44. 
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Yillemiu  liat,  wie  ich  oben  erwähnt  habe,  nach  Impflingen  mit 
Wnnnknoten  keine  Knötchenentwicklnng  heohaclitet,  und  demgemäss 
diese  Versncho  als  Controlversnche  für  seine  Theorie  ausgevverthet.  Die 
Versuche  von  Colin  legen  aber  dar,  dass  Villemin  durch  einen  zufäl- 
ligen Misserfolg  sich  hat  täuschen  lassen.  Es  muss  demgemäss  auch 
den  Coutrolimpfnngen  Villemin’s  mit  Wnrmknoteu  jener  Werth  abge- 
sprocheu  werden,  den  ihnen  Villemin  heigemesseu  hat. 

Au  den  Experimenten  von  Pidonx  und  Paul  ist  bemorkenswerth, 
dass  die  Impfungen  mit  tubercnlöseu  Materien  selbst  bei  Thiereu,  welche 
zur  Kuötchenbildnug  besonders  hiuueigen,  oft  ohne  Erfolg  zu  bleiben 
pflegen.  Die  genannten  Experimentatoren  impften  6 Kaninchen  mit  Sputis 
lind  Caverueuiuhalt  von  Phthisikern  und  erzielten  nur  bei  einem  Thiere 
einen  liuseugrosseu,  käsigen  Knoten  in  der  Lunge. 

Ich  habe  schon  oben  (pag.  35)  von  den  Versuchen  Vogel’ s ge- 
sprochen, bei  denen  die  luocnlation  von  tubercnlösem  Material  erfolglos  ge- 
blieben ist.  Die  Versuche  Vogel’s  gestatteten  aber  den  Einwand,  dass  die 
Erfolglo.sigkeit  der  Impfung  durch  Immunität  der  Thiere  bedingt  sei. 
Ganz  anders  liegt  die  Sache  aber  bei  den  Experimenten  der  eben  ge- 
nannten Forscher.  Kaninchen  sind  zur  Knötchenhildung  im  hohen  Gi  ade 
dispouirt,  und  dennoch  erwies  sich  die  luocnlation  au  den  meisten  der 
Versuchsthiere  erfolglos.  Es  muss  somit  aus  den  Versuchen  von  Pidonx 
und  Paul  geschlossen  werden,  dass  die  luocnlation  tuberculöser  Materien, 
i gleicliwie  die  Impfung  mit  nichttuberculösen  Substanzen  selbst  unter 
j günstigen  Versuchsbediugnngen  des  Oeftereu  fehlschlageu  kann. 

Marcet  hat  die  Versuche  Yillemiu’s  dahin  erweitert,  dass  er 
Pliit  und  Eiter  von  tubercnlöseu  Individuen  au  Kaninchen  verimpfte. 
Die  Impfungen  fielen  positiv  aus  und  die  Kuotclien  wurden  von  Marcet 
ohne  Weiteres  mit  Tuberkeln  identificirt.  Marcet  schlägt  sogar  vor, 
sich  der  Impfungen  zur  Differential  - Diagnose  am  Krankenbette  zu 
bedienen. 

Dieser  Eeilie  von  Arbeiten  steht  eine  andere  entgegen,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  erstens  Impfungen  mit  uichttuberculösem  Material 
gleichlalls  Knötchen  erzeugen , dass  zweitens  die  durch  luocnlation 
tnbercnlösen  Materials  hervorgerufenen  Knötchen  niclit  ohne  Weiteres 
den  menschlichen  Tnl)erkeln  gleichzusetzen  sind  und  endlich  drittens, 
dass  Knötclien  sogar  nach  traumatischen  Eingriffen  zur  Entwicklung 
kommen  können. 

Ueher  diese  Arbeiten  habe  ich  im  Besonderen  Folgendes  zu  er- 
wähnen : 
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Eni])is  '),  von  dem  oben  erwähnt  Avurde,  dass  er  fnr  die  Auf- 
stellung' einer  eigenen  Abart  der  Tuberciilose,  der  sogenannten  Grannlie, 
anfgetreteu  ist,  gab  zwar  die  grosse  Aebnliclikeit  der  Impfknötcben  mit 
der  menscblicben  Grannlie  zu,  bekämpfte  aber  die  Identificirung  beider 
Kraukbeitsprocesse,  da  die  experimentell  liervorgerufenen  Knötchen 
bei  seinen  Versiiclistliieren  niemals,  trotzdem  diese  länger 
als  ein  Jahr  unter  Beobacbtiiug  geblieben,  jene  allgemeinen 
Erscliei Illingen  bervorgerufen  haben,  Avelclie  im  Gefolge  der  Grannlie 
auftreteu. 

Auch  Feltz®)  und  Clark“)  traten  aus  äbulicbeu  Motiven  wie 
Empis  gegen  die  Identificirung  der  durch  Impfung  von  tuberculösem 
Material  erzeugten  Knötchen  mit  menscblicben  Tuberkeln  auf. 

Empis'* *)  bat  in  einer  späteren  Arbeit  des  Weiteren  gezeigt,  dass 
luocnlatiouen  von  Eiter  von  puerperaler  Peritonitis,  von  Pa)’^er’scben 
Plaques  bei  Typbus,  dass  ferner  durch  Impfung  von  Stücken  croupös 
entzündeter  Lungen;  Bebier“),  dass  nach  Injectioneu  von  Fett  in  die 
Venen;  Clark“),  dass  nach  Impfung  von  verschiedenem  nicbttuber- 
culösem  Material,  Knötchen  in  den  Versucbstbieren  sich  entwickeln. 

Von  grösserem  Belange  sind  indessen  die  Arbeiten  von  Simon, 
Sandersou')  und  Wilson  Fox®). 

Simon  und  Saudersoii  zeigten,  dass  beim  Meerscbweincbeu  und 
Kauiucben  nicht  nur  die  Inociilatiou  von  tiiberculöseu  Substanzen, 
sondern  auch  Impfungen  mit  pyämischem  Eiter,  ja  die  längere  Unter- 
haltung von  (durch  Haarseile  hervorgerufeuen)  Eiterungen  exquisite 
Miliartubereulose  der  Lunge,  der  Pleura,  der  Leber  und  des  Bauch- 
fells nach  sich  ziehen. 

Wilson  Fox“)  erzielte  an  117  Meerschweinchen  und  12  Kanin- 
chen dieselben  Kesultate  Avie  Sander sou.  Die  Impfungen  Fox’s  ge- 
schahen mit  tuberculösen  und  nichttuberculöseu  Massen,  ferner  Avurden 
BaimiAvollfädeu  und  Haarseile  durch  die  Haut  geführt.  Alle  diese  Ein- 


')  Bericht  hei  dem  internat.  Cungress  in  Paris  18()7. 

*)  Gaz.  med.  de  Strasshonrg  1867. 

’)  The  med.  Times  1867. 

*)  Bericlit  des  internat.  Congresses  in  Paris  1867. 

L’Union  im5d.  1868. 

«)  1.  c. 

’)  Brit.  med.  Jonrn.  1868.  Mediz.  Gentralblatt  1868,  Nr.  2.7, 

“)  Brit.  med.  Jonrn.  1868.  The  Lancet  1868. 

*)  A lecture  on  Ihc  artificial  production  ol’  Tubercle.  Koyal  College  of  Plij- 
sicians  17.  Mai  1868. 


Geschichte  der  Iinpftuberculose. 


39 


griffe  haben  bald  localisirte,  bald  disseminirte  Kuötchenentwickluug  zur 
Folge  gehabt. 

Ich  habe  oben  eines  Experiments  von  Lebert  und  W}-ss  Er- 
wähmuig  getlian,  aus  dem  hervorgeht,  dass  in  Folge  traumatischer  Ein- 
griffe sich  bei  einem  Hunde  Knötchen  entwickelt  haben.  So  lange  dieses 
Experiment  vereinzelt  dastand,  konnte  es  zu  keinen  weiteren  Schluss- 
folgerungen verwendet  werden,  da  der  Einwand,  das  Thier  sei  nicht  in 
Folge  des  Trauma  tuberculös  geworden,  nicht  entkräftet  werden  konnte. 
Da  nun  aber  Sanderson  und  Fox  nach  traumatischen  Eingriffen  in 
einer  Keihe  von  Fällen  Knötchen  beobachtet  haben,  gewinnt  auch  jenes 
Experiment  wesentlich  an  Werth. 

Lebert hat  übrigens  später  seine  Vermuthung,  dass  nach 
Traumen  Tuberkel  entstehen  können,  durch  die  Mittheilung  von  vier 
klinischen  Fällen,  in  welchen  es  bei  vollständig  gesunden  Individuen 
nach  Traumen  der  Lunge  zur  Entwicklung  von  Phthisis  kam,  gestützt. 
Ich  glaube  aber  die  Beurtheilimg  dieses  Arguments  den  Klinikern 
überlassen  zu  dürfen. 

Wilson  Fox  hat  die  künstlich  erzeugten  Knötchen  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen.  Das  Resultat  derselben  war, 
dass  zwischen  den  Impfknötchen  und  den  menschlichen  Tuberkeln 
kein  wesentlicher  Unterschied  sich  statuiren  lasse.  In  Anbetracht  der 
Impfergebnisse  und  der  mikroskopischen  Identität  der  Impfknötchen 
mit  Tuberkeln,  sprachen  sich  Sandersou  und  Fox  auf  das  ent- 
schiedenste gegen  die  Specifität  der  Tubercnlose  aus. 

Fast  gleichzeitig  mit  Fox  hat  auch  Bizzozero")  die  durch  Ino- 
culation  von  tuberculöseu  Substanzen  hervorgerufeuen  Knötchen  unter- 
sucht und  sie  ebenso  aufgebaut  gefunden,  wie  echte  graue  Miliar- 
tuberkel •■*). 


Ich  habe  oben  gezeigt,  dass  das  Mikroskop  auf  die  Frage,  ob  ein 
Kiankheitspiodukt  tuberculös  ist,  oder  ob  nicht,  nicht  immer  verläss- 
liche Antwort  zu  geben  vermag.  Von  diesem  Standpunkte  aus  ist 
es  begieiflich,  dass  einerseits  Clark '^)  — wie  ich  oben  berichtet  habe 
— ie  duich  Impfung  tiiberculöser  Massen  erzeugten  Knötchen  und 
die  Tuberkel  des  Menschen  als  gänzlich  differente  Gebilde  augeselieu 
hat,  während  Sanderson,  Fox  und  Bizzozero,  sowohl  die  durch 

')  Revue  incnsucll  1878.  Mediz.  Ccntralhlatt  1878,  Nr  13 
9 UUnion  mid.  1808. 


Ver 


9 1.  c. 


i zz oz er o’s  Angabe  bezielit,  sind  von 
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liioculation  tuberculöseii,  als  aucli  die  durcli  Verimpfung  indifferenten 
Materials  liervorgerufenen  Knötchen,  mit  den  echten  menschlichen 
Tuherkelii  identiticirt  haben. 

Es  sei  hier  die  Bemerkung  gestattet,  dass  der  Schwerpunkt  der 
Frage  nicht  in  dieser  Meinungs-Differenz  liegt,  sondern  darin,  dass 
anerkannt  verlässliche  Beobachter  durch  Impfung  mit  indifferenten 
Massen  die  „Impf-Tiiberculose“  erzeugt  haben.  Dennoeb  aber  will  ich 
noch  zu  diesen  Meinungs-Differenzen  einige  Daten  auffihren. 

Langhaus^),  welcher  die  Knötchen  bei  Kaninchen  in  Folge  von 
Impfung  mit  tuberculösem  und  nichttuberculösem  Material  mikroskopiscb 
untersucht  hat,  gibt  zwar  zu,  dass  die  Knoten  in  der  Lunge  das  Aus- 
sehen menschlicher  Tuberkel  haben.  Nicbtsde.stoweniger  hält  er  es  für 
nicht  genügend  motivirt,  wenn  derlei  Bildungen  auf  Grundlage  ihrer 
anatomischen  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  des  Menschen  identificirt 
werden. 

Die  Gründe,  auf  welche  er  seine  Angaben  stützt  sind  die  fol- 
genden : 

1.  Die  Knötchen  kommen  niemals  — Langhans  beruft  sich 
hierbei  nur  auf  seine  Experimente  — in  einer  solchen  Menge,  wie  die 
menschlichen  Tuberkel,  vor. 

2.  Sie  erzeugen  niemals  jene  localen  Zerstörungen  des  Lungen- 
gewebes. 

3.  Die  Villemin’schen  Tuberkel  in  Milz,  Niere  und  Leber  sind 
in  ihrem  Baue  von  den  Lungenknötchen  verschieden. 

4.  Kommen  den  Impftuberkeln  vollständig  ähnliche  Knötchen  oft 
auch  bei  nicht  geimpften  Kaninchen  vor.  Sie  sind  dann  durch  die  An- 
wesenheit von  Entozoen  (Strongylus  commutatus)  bedingt. 

5.  Die  Veränderungen  an  der  Impfstelle,  sowie  die  Hautschrnuden, 
Aftectionen,  welche  \ illemin  für  tuberculös  erklärt  hat,  können  durch 
indifferente  Eingriffe  an  Kaninchen  erzeugt  werden. 

Langhaus  ist  auf -diese  Argnmeute  hin  zu  der  Annahme  geneigt, 
dass  die  Impflfuötchen  nicht  nur  keine  Analoga  der  menschlichen 
Tuberkel  vorstellen,  sondern  dass  sie  nicht  einmal  das  Produkt 
der  Impfung  sind.  Eine  genauere  Durchsicht  des  von  L<inghans 
vorgeführten  Beweismaterials  ergibt  aber,  dass  Langhans  mit  dei 
eben  erwähnten  Aussage  dennoch  zu  weit  gegangen  ist. 

Die  sub  1 und  2 angeführten  Gründe  beziehen  sich  nur  aut 
Kaninchen,  und  zwar  nur  auf  jene  Kaninchen,  mit  welchen  Langh aus 

')  Die  Uebcrtiagbarkcit  der  Tuberculose.  Habilitationsscbrilt.  Marburg  1807. 
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experimeutirt  bat.  Die  Expevimeute  jener  Forscher  aber,  welche  eine 
reichliche  Knötchenhildimg  und  Zerstörung  des  Lungengewebes  hervor- 
gerufen haben,  sind  dabei  nicht  in  Betracht  gezogen  worden. 

Dem  sub  3 angeführten  Argumente  wohnt  in  gleicher  Weise 
wenig  Beweiskraft  inne.  Denn  auch  die  menschlichen  Tuberkel  geben  — 
wie  die  jüngsten  Untersuchungen  J.  Arnold’s  lehren  — je  nach  der 
Höhe  ihrer  Entwicklung  und  je  nach  der  Localität,  in  welcher  sie  zur 
Entstehung  gekommen  sind,  verschieden  geartete  Structurverhältnisse 
zu  erkennen. 

Auch  der  sub  4 vorgebrachte  Beweis  verliert  au  Werth,  wenn 
mau  erwägt,  dass  auch  er  nur  aus  den  Laugh  aus’scheu  Impfergeb- 
nissen allein  abgeleitet  ist.  Trotz  alledem  ist  es  jedenfalls  Langhaus 
auch  in  Bezug  auf  diese  Bemerkung  zum  grossen  Verdienste  anzu- 
rechuen,  dass  er  auf  die  Anwesenheit  von  Entozoeu  als  eine  Fehler- 
quelle hiugewiesen  hat.  

Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  bis  jetzt  angeführten  Versuche 
lehrt,  dass  sowohl  durch  Impfung  tuberculöser,  wie  nichttuberculöser 
Materien,  ferner  durch  Injectiou  verschiedener  flüssiger  Substanzen  in 
die  Clefässe,  und  dass  endlich  durch  traumatische  Eingriffe  Knötchen  in 
den  verschiedensten  Versuchsthieren  hervorgerufen  werden  können. 

Des  Weiteren  folgt  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Identität  der 
Impfknötchen  mit  menschlichen  Tuberkeln  keineswegs  über  allen  Zweifel 
sichergestellt  ist.  Endlich  lässt  sich  aus  diesen  Versuchen  ableiteu, 
dass,  selbst  wenn  man  zu  Gunsten  der  Villemiu’scheu  Theorie  au- 
uehmen  würde,  dass  die  nach  luociilationeu  mit  tuberculösen  Massen 
auftretendeu  Impfknötchen  thatsächlich  den  menschlichen  Tuberkeln 
entsprechen,  nichtsdestoweniger  in  Anbetracht  der  Impfergebuisse  mit 
indifferentem  Material,  die  Specifität  der  Tuberculose  als  uuerwiesen 
betrachtet  werden  muss. 

Dies  war  ungefähr  der  Stand  der  Tuberculosenfrage  im  Jahre  1868. 
Ich  werde  zeigen,  dass  die  folgenden  Untersuchungen  nur  Weniges  an 
dieser  Sachlage  geändert  haben.  Trotzdem  werde  ich  dieselben  hier  des 
Näheren  zur  Sprache  bringen,  da  sich  aus  diesen  Untersuchungen  innige 
Beziehungen  zu  der  in  neiiester  Zeit  aufgestellten  Hypothese,  dass  das 
A irus  der  Tuberculose  ein  Contagium  animatum  sei,  ergeben. 

AValdenl)iirg ')  stellte  an  71  Kaninchen,  28  Meerschweinchen, 

Virchow’s  Archiv  Bd.  82.  1880,  Bd.  83.  1881,  Bd.  88.  1882. 

’-)  1.  c. 
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oinom  Igel,  einer  Ziege  und  3 Pferden  linpfvorsuclio  in  den  ver- 
scliiedenston  V^iriationon  an. 

Die  Irapfversnclie  ergaben  folgende  Kesnltate: 

1.  Tuocnlationon  mit  tnbercnlösen  Massen  blieben  in  zalilreiclien 
lallen  ohne  Lilolg.  So  constant,  wie  es  Villemin  angegeben,  war  der 
Impfeiiolg  nicht.  Die  besten  Erfolge  wurden  durch  Inocnlation  er- 
weichter Tuberkel  erzielt,  imd  es  zeigten  dann  die  Inipfknötchen  die 
vollständigste  Analogie  mit  menschlichen  Tuberkeln.  Im  Besonderen  sei 
hier  hervorgehoben,  dass  in  einem  Falle  Darmtnhercnlose  hervorgebracht 
wurde. 

2.  Impfungen  mit  verkästen,  nichttnbercnlosen  Lymphdrüsen  sind 
vom  eclatanten  Erfolge  begleitet.  Auch  hier  kam  es  in  einem  Versuche 
zur  Entwicklung  von  Darmtuberculose.  Wenn  das  verimpfte  Material 
lebenden  Menschen  entnommen  Aviirde,  war  die  Affection  an  der  Impf- 
stelle gering,  die  Kuötchenbildung  aber  trotzdem  eine  mächtige  und 
weithin  verbreitete. 

3.  Nach  Inocnlation  von  katarrhalischem  Pharyngealsputum  (welches 
mit  Alkohol  und  Kali  hypermanganicnm  desinficirt  worden  war)  trat 
disseminirte  Knötchenbildung  auf. 

4.  Denselben  Erfolg  haben  Impfungen  mit  Eiter,  welcher  dem 
Impfabscesse  von  Thieren  entnommen  wurde,  denen  man  Pharyngeal- 
sputa inoculirt  hat.  Im  Grossen  und  Ganzen  gelingen  die  sub  3 und  4 
angeführten  Versuche  nicht  so  oft,  wie  Impfungen  mit  tnbercnlösen 
oder  scrophulösen  Substanzen. 

5.  Inocnlation  von  tnbercnlösen  und  scrophulösen  Mas- 
sen, Avelche  Monate  lang  in  Alkohol  aufbewahrt  und  dann  mit 
heissem  Wasser  abgebrüht  worden  sind,  hatten  einen  grös- 
seren Erfolg,  als  Impfungen  mit  analogem  frischem  Material. 
In  einzelnen  Fällen  hat  Waldenburg  ausser  weitverbreiteter  Knötchen- 
bildung, auch  Darmulceration,  Caries  und  Tuberculose  der  Bulbi  constatirt. 

6.  Selbst  Iinpfnugeu  mit  tuberculösem  Material,  das  mit 
rauchender  Salpetersäure  behandelt,  oder  gründlich  gekocht 
worden  war,  hatten  noch  immer  deutliche  Knötchenontwick- 
lung  zur  Folge. 

7.  Die  eclatantesten  Eesultate  erhielt  aber  Waldenburg 
nach  Impfungen  mit  nichttubercnlösem  Pharyngealsputum, 
das  mit  Alkohol,  oder  Salpetersäure  behandelt  wurde.  Es 
kam  zur  Entwicklung  von  allgemein  verbreiteten  Knötchen  (Lunge, 
seröse  Häute,  Leber,  Nieren,  Herz),  zur  mächtigen  Gavernenbildimg  in 
den  Lungen  und  der  Milz,  in  anderen  Fällen  zur  Iritis  und  Koriatitis. 
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8.  Impfim^eu  mit  dem  Safte  aus  tuberciilöseu  oder  scropliulösen 
Orf^aneu,  der  mit  Auilinblau  versetzt  wurde,  erzeugten  dissemiuirte 
Kuötcben,  welche  AuilinkÖrucbeu  enthielten. 

9.  Subcutane  Injectionen  von  Anilinblau  erzeugten  gleichfalls,  wenn 
auch  seltener,  Knötchen,  welche  Farbstoffkörnchen  beherbergten. 

10.  Impfung  eines  Meerschweinchens  mit  gekochtem  Scbweineblut, 
rief  Knötchen  in  der  Leber  und  Milz  hervor. 

11.  Impfungen  mit  pathologischen  Produkten,  welche  durch  Be- 
handlung mit  Salpetersäure  in  klare  Lösungen  überführt  werden,  be- 
wirkten dagegen  keine  Knötchen. 

Waldenburg  zog  aus  all  diesen  Erfahrungen  folgende  Schlüsse: 

Die  Annahme  eines  specifischen  Tuberkel-Virus  ist  unstatthaft, 
denn  sowohl  Verimpfung  von  tuberculösen  Substanzen,  welche  mit 
Salpetersäure  behandelt  oder  in  Wasser  gekocht  worden  sind,  als  auch 
Impfungen  mit  nichttuberculösen  Substanzen,  erzeugen  Knötchen,  und 
zwar  Knötchen  von  gleicher  pathologischer  Dignität. 

Da  durch  Inoculation  der  verschiedensten  Substanzen  Knötcben- 
bildung  hervorgerufen  werden  kann,  muss  all  diesen  Substanzen  die 
Fähigkeit  Tuberculose  zu  erzeugen  zugescb rieben  werden.  Diese  Fähig- 
keit muss  ferner  an  eine  allen  genannten  Impfsubstanzen  gemeinsame 
physikalische  Eigenschaft  gebunden  sein.  Ein  Vergleich  der  Substanzen 
' untereinander  ergibt  nun,  dass  von  den  hier  in  Frage  kommenden 
phj'sikalischen  Eigenschaften  nur  eine  in  Betracht  gezogen  werden  kann; 
‘ und  diese  eine  ist  die  Eigenthümlicbkeit,  dass  alle  diese  Substanzen  aus 
I kleinen  „corpusculären  Elementen“  zusammengesetzt  sind.  Walden- 
' bürg  stellt  sich  nun  gemäss  der  damaligen  Strömung  in  der  pathologi- 
! sehen  Histologie  vor,  dass  die  kleinen  Körperchen  durch  Kesorption  in  die 
i Gefässe  gelangen,  die  weissen  Blutkörperchen  zur  Auswanderung  anregeu 
I und  dadurch  zur  Bildung  von  miliären  Tuberkeln  Veranlassung  geben. 

Waldenburg  ist  als  der  Erste  anzuseheu,  der  eine  einheitliche, 
in  sich  abgeschlossene  Theorie  der  durch  die  nauuigfaltigsten  experi- 
mentellen Eingriffe  erzeugten  Knötchenontwicklung  aufgestellt  hat. 

Bald  stellte  es  sich  indessen  heraus,  dass  die  Theorie  Waldeu- 
burg’s  in  einem  wichtigen  Punkte  doch  nicht  so  fest  fundirt  war,  als 
es  ursprünglich  den  Anschein  hatte.  Dass  durch  Inoculation  indifferenter 
! Massen  Knötchen  erzeugt  werden  können,  dieser  Satz  der  Waldenburg’- 
• sehen  Lehre  blieb,  wie  ich  bald  zeigen  werde,  zwar  unerschüttert.  Auch 
der  zweite  Satz,  dass  nur  die  Inoculation  von  Substanzen,  welche  cor- 
piisculär  sind,  zur  Knötchenbildung  führen  könne,  wurde  nicht  bestritten. 
' V as  aber  angezweifelt  und  mit  liecht  angezweifelt  werden  konnte,  war. 
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dass  die  Corpiisciila  eine  Zelloini^Tation  und  dadurch  die  Kuotclieiduldung 
liervoiTuroii. 

Die  Augabou,  dass  derlei  Körporclion  in  den  Kreislauf  gelangen 
und  hier  als  Fremdkörper  wirken  können,  war  tlioil weise  sclion  von 
Fan  um  erwiesen  und  ist  demnacli  durch  die  linpfvorsucho  Walden- 
burg’s  mit  gefärbten  Substanzen  nur  bestätigt  worden.  Für  die  Annahme 
aber,  dass  die  Knötchen  durch  Auswanderung  entstellen,  lag  nicht  der 
geringste  Anhaltspunkt  vor.  Ueherdies  wurde,  wie  ich  eben  erwähnt 
habe,  bald  nach  der  Piihlication  Waldenburg’s  von  den  Histologen 
anerkannt,  dass  die  Tuberkel  der  serösen  Häute  sich  aus  Endothelieu 
ohne  eine  wesentliche  Betheiligung  der  Gefässo  entwickeln. 

Tu  diesem  Sinne  sprach  sich  auch  Dr.  Foulis  auf  Grundlage 
zahlreicher  Impfversnche  aus. 

D.  Foulis')  hat  durch  lujection  von  indifferenten  Suh.stauzeu  — 
von  pulverisirtem  ICorke  und  Zinnober  — in  die  Bauchhöhle  von  Meer- 
schweinchen Tuberkel  dos  Bauchfells  erzeugt  und  dieselben  genau 
mikroskopirt.  Das  Kesultat  war,  dass  die  Knötchen  denselben  Bau 
besitzen,  wie  die  menschlichen  Tuberkel,  und  dass  sie  aus  den  Eudo- 
thelzelleu  des  Bauchfelles  hervorgeheu. 

Die  Veränderung  des  Endothels  beschreibt  Foulis  in  derselben 
AVeise  wie  Ivuudrät  und  Th.  Hering. 

Auf  diese  Beobachtungen  hin  bestreitet  Foulis  die  AA^aldeuburg’- 
sche  Theorie  von  dem  Ursprünge  der  Tuberkel  und  fügt  derselben  die 
Correctur  an,  dass  die  Tuberkel  miliare,  durch  den  Beiz  kleiner  Körper- 
chen erzeugte  Entzündungsherde  repräsentiren. 

Nach  Anbringung  dieser  Correctur  war  die  A\  aldenburg’sche 
Theorie  sowohl  den  Ergebnissen  der  histologischen  wie  der  experimen- 
talen Forschung  vollständig  angepasst. 

Bald  nach  AValdenburg’s  Arbeit  erschien  eine  Publication  von 
Klebs''),  in  welcher  die  Angaben  von  Lebert  und  Wyss  so  wie  von 
AValdenburg  einer  Ueberprüfung  unterzogen  wurden. 

Klobs  bestätigte  vorerst  die  Kichtigkeit  der  Angaben  Vi  11  ein iivs. 
Aus  den  hier  einschlagenden  Versuchen  sei  nur  hervorgehobon,  dass 
Klebs  als  Tmi)fstoff  einem  Neger  entnommene  tuberculöse  Massen  be- 
nützte, und  ferner,  dass  es  Klobs  gelang,  auch  bei  Hunden  Knötchen 
hervorzurufen. 

Klobs  erweiterte  dos  Ferneren  die  Angaben  Aillemins  dahin. 


')  A study  of  lubevede.  Glasf^ow  Jiicd.  .Journal  IS7,^. 
*)  Vircliow’s  .\rcliiv  Bd.  44.  ISfiS. 
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dass  das  angeblich  tuberciilöse  Virus  nicht  in  Wasser,  Alkohol  und  Aetber 
löslich  sei,  denn  Impfungen  mit  Extracten,  welche  mit  Hilfe  der  ge- 
nannten Flüssigkeiten  aus  tubcrculösen  Substanzen  bereitet  worden  sind, 
blieben  ohne  jeden  Erfolg.  Klebs  stellte  auch  au  zwei  Hündchen  Cou- 
trolversuche  mit  carcinomatöseu  Massen  an.  Das  Resultat  war  in  beiden 
Fällen  negativ,  und  es  schloss  sich  Klebs  auf  Grundlage  dieser  Ver- 
suche der  Theorie  von  der  Specifität  der  Tuberculose  au. 

Klebs  stützte  sich  hierbei  noch  auf  folgende  Erwägungen.  Die 
Knötchen,  welche  nach  Inoculatiou  indifferenter  Substanzen  auftreteu, 
können  nicht  den  echten  Tuberkeln  entsprechen,  da  ihnen  der  Cha- 
rakter „der  Progressivität“  abgehe.  Nur  jene  Knötchen  seien  Analoga 
der  Tuberkel,  welche  nach  Inoculatiou  von  tuberculöseu  Massen  zur 
Entwicklung  gelangen. 

Zu  diesem  Ausspruche  war  aber  Klebs  gar  nicht  berechtigt. 
Denn  1.  Die  Versuchsprotokolle  Waldeu  burg’s,  Sanderson’s  und  Fox’s 
lehren  auf  das  bestimmteste,  dass  die  mit  indifferenten  Substanzen 
hervorgerufeueu  Knötchen  genau  so  progressiv  sind,  wie  die  durch 
tuberculöses  Material  erzeugten.  Die  Thiere  magern  immer  mehr  ab,  sie 
gehen  schliesslich  zu  Grunde  und  die  Section  ergibt,  dass  nicht  einzelne 
sondern  mehrere  Organe  von  zahllosen  Knötchen  durchsetzt  sind. 
2.  Die  durch  tuberculöse  Massen  erzeugten  Knötchen  sind,  wie  schon 
Empis  gezeigt  hat,  keineswegs  immer  progressiv.  Oft  bleiben  sie  auf 
i ein  Organ  beschränkt,  und  die  Thiere  beliudeu  sich  anscheinend  ganz 
I wohl.  Dieses  Moment  war  zwar  Klebs  sehr  gut  bekannt.  Er  hat  es 
i aber  bei  seiner  Schlussfolgerung  in  einer  nicht  genügend  motivirten 
'■  Weise  verwendet.  Klebs  sagt,  dass  in  jenen  Thieren,  in  welchen  bei 
; der  Section  die  Impftuberkel  local  beschränkt  gefunden  werden,  die 
i Knötchen  nichtsdestoweniger  auf  mehrere  Organe  ausgedehnt  waren, 
i aber  dass  die  Knötchen  wieder  zur  Heilung  gekommen  sind.  Dass  Tuber- 
j:  kel  heilen  können,  wird  Niemand  bezweifeln.  Dass  aber  Tuberkel  heilen 
! können,  ohne  dass  das  genesene  Organ  auch  die  geringste  Andeutung 
der  früher  bestandenen  Tuberculose  zu  erkennen  geben  würde,  das 
! hätte  Klebs  erweisen  müssen.  Ohne  diesen  Nachweis  könnte  man  aber 
i mit  derselben  Logik  behaupten,  alle  Menschen  und  alle  Thiere  seien 
tuberculös,  nur  sind  die  Tuberkel  in  den  meisten  Fällen  so  ausgeheilt, 
dass  sie  post  mortem  nicht  mehr  sichtbar  sind. 

Die  Bebauptung  Klebs’,  dass  die  Knötchen  nach  Inoculation  in- 
differenter Massen  von  einer  anderen  pathologischen  Bedeutung  seien, 
als  die  nach  Verimpfung  tuberculösor  Massen  entstandenen,  ist  somit 
als  nicht  erwiesen  anzusehen. 
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Auf  eben  so  scliwaukon  Füssen  ruht  auch  die  andere  Angabe,  dass 
das  Tuherkelvirus  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  unlöslich  ist.  ln  Nürn- 
berg hängt  man  die  Diebe  erst,  wenn  man  sie  hat.  Klebs  hätte  erst 
das  Virus  haben  müssen,  ehe  er  dessen  Unlöslichkeit  beweisen  konnte. 
Klebs  hat  aber  das  Virus  nur  angenommener-  und  nicht  erwiesener- 
massen  in  Händen.  Denn  dass  die  tuberculösen  Massen  ein  Virus  ent- 
halten war  ja  nur  seine  Behauptung;  den  Beweis  dafür  hat  er,  wie  ich 
eben  dargelegt  habe,  nicht  erbracht.  Es  kann  also  demgemäss  für 
unsere  Frage  ganz  gleichgiltig  sein,  ob  die  Einimpfung  des  wässe- 
rigen, alkoholischen  oder  Aetherextracts  jener  Massen  Tuberkel  hervor- 
ruft, und  dies  um  so  mehr,  als  Klebs  selbst  darüber  berichtet,  dass 
selbst  die  Einimpfung  tuberculöser  Massen  bei  zwei  Hunden  erfolglos 
geblieben  ist.  Warum  sollten  nicht  auch  Extracte  aus  jenen  Massen, 
die  vielleicht  (schon  mechanisch)  geringere  Reize  ausüben,  unter  Um- 
ständen erfolglos  bleiben? 

Andererseits  lehren  die  Versuche  Waldenburg’s,  dass  sich  die 
Verhältnisse  nicht  immer  so  gestalten,  wie  es  Klebs  behauptet. 

Endlich  verfügen  wir  in  dieser  Streitfrage  über  einen  Gewährs- 
mann, dessen  Votum  noch  gewichtiger  ist,  als  das  Waldenburg’s  — 
über  Klebs  selbst.  Klebs  hat  in  einer  folgenden  Publication ‘)  gegen 
sein  früheres  Votum  die  Löslichkeit  des  Tuberkelvirus  in  Wasser  und 
Alkohol  wieder  vollständig  zugegeben. 

Nachträglich  hat  Chauveau®)  die  Löslichkeit  des  tuberculösen 
Virus  Avieder  bestritten,  da  sich  Impfungen  mit  Filtraten  tuberculösen 
Materials  als  unwirksam  erwiesen  haben.  Ich  glaube  daher,  dass  dieser 
Behauptung  sowohl,  wie  der  von  Klebs  gemachten  Concession  keine 
andere  Bedeutung  beizumessen  ist,  als  die,  dass  beide  Angaben  so 
recht  geeignet  sind,  die  Inconstanz  der  Impferfolge  zu  illustriren. 

Nahezu  gleichzeitig  mit  der  Arbeit  von  Klebs  erschienen  Unter- 
suchungen von  Cohnheim  und  Fränkel  *),  deren  Ergebnisse  diiect 
gegen  die  Specifität  der  Tuberculose  gerichtet  waren.  Cohnheim  und 
Fränkel  stellten  folgende  Versuche  au; 

Es  wurden  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle : 1.  tuberciilöse  und 
käsige  Substanzen;  2.  tuberkelfreie  Leicheutheile  von  Tuberculöseu; 
8.  Partikel  von  Condylomen,  Sarcomeu,  Carcinomen  und  eingedickter 


')  Vircliow’s  Archiv  Bd.  49.  1870. 

-)  Eecueil  de  mdd.  vötcr.  1872. 

’)  Experiment.  Untersuchungen  über  die  Uehertragharkeit  der  Tubercu  ose. 
Virchow's  Archiv  Bd.  4b.  1869. 
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iu differenter  Eiter-,  4.  Stücke  vou  ganz  normalen  Organen  eingefülirt. 
5.  Desgleichen  wurden  Bäiischclien  reinen  Fliesspapiers,  reine  Charpie, 
Stücke  von  Guttapercha,  von  Kautschuk,  ein  Tropfen  von  Zinnober- 
aquarellfarbe in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  gebracht.  6.  Drei 
Hunden  wurde  in  die  Vena  jugularis  indifferenter  Eiter  injicirt.  Bei  all 
diesen  Thieren  wurde,  wenn  dieselben  die  Operation  längere  Zeit  über- 
lebten, eine  weit  ausgebreitete  Knötcheneriiption  beobachtet. 

Cohnheim  und  Frankel  sprechen  sich  daher  über  die  Natur 
dieser  Knötchen,  wie  folgt,  aus:  „Sämmtliche  Kennzeichen,  durch  welche 
die  Tuberkel  als  solche  sich  charakterisireu,  trafen  hier  zu,  sowohl  in 
der  ausgedehnten  Verbreitung  über  die  verschiedensten  Organe,  als  auch 
im  makroskopischen  und  mikroskopischen  Bau  konnte  die  Uebereinstim- 
raimg  mit  der  Miliartuberculose  nicht  vollkommener  sein“.  Die  „ünhalt- 
barkeit  der  Specifitätsdoctrin“  sei  somit  „mit  diesen  Experimenten  dar- 
gethan“.  „Dieses  Kesiütat,  so  unerwartet  es  uns  auch  anfangs  war, 
musste  uns  durch  seine  Constanz  imponiren“. 

Cohn  heim  und  Frankel  theilen  des  Weiteren  mit,  „dass  es 
wirklich  der  abgestorbene  und  eingedickte  Eiter  ist,  dessen  Aufnahme 
in  die  Circulation  die  Tuberculose  ihre  Entstehung  verdankt“  und  sehen 
dementsprechend  die  Impftuberculose  als  eine  „traumatische  Tuberculose“ 

1 an.  Der  letzteren  Krankheitsform  stellen  die  genannten  Experimentatoren 
„die  idiopathische  Tuberculose  des  Menschen“  entgegen,  auf  deren 
Bedeutung  nicht  ohne  Weiteres  die  Resultate  der  Impfversuche  bezogen 
I werden  dürfen.  Aus  dem  Mitgetheilteu  geht  hervor,  dass  Cohnheim 
und  Frankel  eigentlich  nur  die  Experimente  von  Sanderson  und  Fox 
' wiederholt  haben. 

I Nichtsdestoweniger  erscheint  ihre  Arbeit  nach  zwei  Richtungen 

!hin  bemerkenswerth.  Erstens  durch  die  scharfe  Trennung  der  idio- 
pathischen und  traumatischen  Tuberculose  und  zweitens  durch  die 
grosse  Constanz  der  Impfresultate. 

I Ueber  den  ersten  Punkt  möchte  ich  hier  folgende  Bemerkungen 
S machen:  Ich  habe  hier  schon  wiederholt  auf  die  mannigfachen  Deutungen, 
< welche  den  Impfknötchen  zu  Theil  geworden  sind,  hingewiesen.  Bald 
i erblickte  man  in  ihnen  ohne  Rücksichtsnah  me  auf  die  Provenienz  der 
i Impfsubstanz  Analoga  der  echten  Tuberkel,  bald  von  Rotzknoten, 
l bald  wollte  man  nur  in  jenen  Knötchen  wirkliche  Tuberkel  sehen,  welche 
i nach  Inoculation  tuberculösen  Materials  auftraten,  bald  wurden  alle 
i Knötchen  ohne  Berücksichtigung  der  Impfsubstanz  auf  pathologische 
9 Processe  bezogen,  welche  mit  der  Tuberculose  Nichts  gemein  haben. 
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Coliulioini  uiul  Fninkol  lialtou  iiuii  iillo  dio  von  ihnen  liervorgeru- 
fenen  Kiiötclion  oliuo  Rücksiclitsnulimo  auf  den  InipfstofT  für  d'iiberkel, 
aber  sie  erklären  es  für  unzulässig,  die  Impftuborkel  mit  den  idiopathi- 
schen Tuberkeln  des  Menschen  in  Heziohung  zu  bringen.  Was  heisst  aber 
idiopathisch?  Es  erhellt  aus  dem  Texte  der  in  Frage  stehenden  Abhand- 
lung, dass  Cohuheim  unter  idiopathischen  Tuberkeln  nichts  anderes  ver- 
steht, als  Tuberkel,  denen  eine  besondere,  unbekannte  Ursache  zu  Grunde 
liegt.  Nun  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  Cohn  heim  und 
Frankel  das  Experiment  aus  dem  Grunde  befragt  haben,  um  diese 
besondere  Ursache  kennen  zu  lernen.  Das  Experiment  gab  zur  Ant-  ■ 
wort;  der  eingedickte  Eiter,  der  in  die  Circulation  gelaugt,  mit  wirk-  * 
lieh  Tuberkel  hervor.  Diese  Antwort  kann,  je  nachdem  das  Experiment  , 
und  die  Beobachtungen  correct  oder  incorrect  waren,  richtig  oder  falsch  j 
sein.  Cohnheim  und  Frankel  sind  aber  der  Ueberzeugung,  dass  ihre 
Versuche  fehlerfrei  waren,  die  „Uebereinstimmung  zwischen  den  von 
ihnen  erzeugten  Tuberkeln  und  den  Tuberkeln  des  Menschen  konnte 
nicht  vollkommener  sein“.  Folglich  sollte  man  glauben,  müssen  sie  die 
vom  Experimente  gegebene  Antwort  anorkeuuen  und  sagen:  Ja  man 
kann  die  Tuberciilose  erzeugen,  wir  haben  sie  erzeugt ; also  ist  die 
Ursache,  oder  eine  von  den  Ursachen  der  Tuberciilose  erkannt.  Nichts 
von  alledem!  Sie  halten  die  Antwort,  die  das  Experiment  gegeben  hat, 
gleichzeitig  für  recht  und  für  schlecht,  erklären  ihre  experimentell 
erzeugte  „Tuberciilose“  für  etwas,  was  von  der  menschlichen  Tuber- 
culose  verschieden  sei,  und  dass  somit  die  Ursache  der  Tuberciilose 
des  Menschen  nach  wie  vor  unbekannt  lileibe. 


Ich  komme  nun  auf  den  zweiten  Punkt,  die  Coustauz  der  Impt- 
erfolge,  zu  sprechen.  Es  wurde  berichtet,  dass  zahlreiche  Experimen- 
tatoren das  öftere  Eehlschlageu  der  Impfvorsuche  diii’ch  den  Älangel 
einer  Prädispositiou  der  Thiere  zur  Kuötclieubilduug  erklärt  haben. 
Cohnheini  und  Fräukel  kamen  gar  nicht  in  die  Lage  eine  solche 
Annahme  zu  machen,  denn  bei  ihnen  waren  alle  Implversucho  \ou 
einem  coustauton,  augenfälligen  Erfolge  begleitet.  Zwar  haben  dio  ge- 
nannten Forscher  auch  negative  Versuche  aulzuweiseu,  aber  der  Giuud 
hiervon  sei,  sagten  sie,  in  dem  bald  nach  der  Impfung  erfolgten  lode 
der  Thiere  an  Peritonitis  zu  suchen,  ln  allen  anderen  fällen  haben  sie 
im  Gegensätze  zu  den  vielen  anderen  Experinienfatorcn  nicht  nur  das 
Vorkommen  von  Knötchen,  sondern  sogar  eine  über  viele  Oigaue  vei- 


breitete  Knötcheubildung  constatirt,  wie  sie  nur  in  den  schwersten 
Formen  der  miliaren  Tuberculose  platzgreift. 
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Nim  hat  sich  aber  etwas  Merkwürdiges  erreignet.  Cohnheim') 
und  Frankel  haben  nämlich  nach  Publication  der  eben  besprochenen, 
in  Berlin  ausgeführten  Versuche,  die  Impfungen  mit  indilferentem  Ma- 
terial in  Breslau  ohne  Erfolg  wiederholt.  Es  kamen  keine  Tuberkel 
zum  Vorschein.  Diesen  neuen  Erfahrungen  entsprechend,  erklärte  sich 
Cohn  heim  nunmehr  für  die  Specifität  der  Tuberculose.  Er  hielt  zwar 
nach  wie  vor  daran  fest,  dass  die  Impfknötcheu  der  Berliner  Versuchs- 
thiere  Tuberkel  seien,  er  negirte  aber  die  Knötchen  als  Produkte  der 
Impfung  und  nahm  au,  dass  die  Thiere  in  den  Räumlichkeiten  der 
Berliner  Anstalt  inficirt  worden  seien. 

Ein  vorsichtiger  Autor  würde  vielleicht  gesagt  haben  — inficirt 
worden  sein  könnten.  Denn  die  Versuchsthiere  der  ersten  Reihe  aus 
der  Berliner  Anstalt  waren  ja  wahrscheinlich  alle  längst  dahin.  Cohn- 
heim  hatte  in  Breslau  und  Leipzig  keinerlei  Anhaltspunkte  mehr,  jene 
Infection  in  der  Berliner  Anstalt  zu  erweisen.  Auch  war  inzwischen  nichts 
vorgebracht  worden,  um  die  Möglichkeit  der  gegenseitigen  Infection  von 
Thieren,  die  etwa  zusammen  eingesperrt  waren,  zu  erweisen.  Cohn  heim 
selbst  hat  weder  aus  Breslau  noch  aus  Leipzig  über  irgend  einen  Ver- 
such berichtet,  um  die  Annahme  einer  solchen  Infection  zusammenge- 
sperrter Thiere  auch  nur  wahrscheinlich  zu  machen. 

Co  hübe  im  hat  daher  bei  seiner  positiven  Behauptung,  die  „Thiere. 
in  der  Berliner  Anstalt  sind  inficirt  worden“,  jede  wissenschaftliche  Vor- 
sicht ausser  Acht  gelassen. 

Es  ist  aber  bei  den  Untersuchungen  Cohnheim’s  noch  eines 
' anderen  Umstandes  Erwähnung  zu  thuu.  Die  Controlversuche,  durch 
welche  Cohnheim  in  Breslau  und  Leij^zig  die  Erfolglosigkeit  der 
Impfungen  mit  indifferenten  Substanzen  darthun  wollte,  sind  zumeist 
derart  ausgeführt  worden,  dass  Cohuheim  die  Impfsubstanz  nicht  in 
die  Bauchhöhle  (wie  in  Berlin),  sondern  in  die  vordere  Augenkammer 
gebracht  haU).  Ich  will  gerne  zugeben,  dass  durch  die  letztere  Variation 
. die  experimentelle  Impftechnik  gefördert  worden  ist.  Aber,  was  Niemand 
I zugeben  kann,  ist,  dass  die  Impfungen  in  die  vordere  Kammer  als  Con- 
I trolvorsuche  zu  jenen  Impfungen  auzusehen  sind,  welche  er  (in  Berlin) 

S in  die  Bauchhöhle  gemacht  hat. 

Wenn  Cohnheim  durch  Controlversuche  darthun  wollte,  dass  die 
' Berliner  Versuche  nicht  beweiski-äftig  .sind,  daun  hätte  er  (in  Breslau 

1')  .Vllgeineinc  Pathologie.  Die  'J’iiherculosc  vom  Staiulpunkte  etc. 

*)  Cohn  heim  und  Salomo  nsen,  Sitzungsberichte  der  Schlesischen  Gesell- 
schaft 1878. 

Spina,  SludiuM  über  Tuherculosu.  i 
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und  Leipzig)  eine  genügende  Anzahl  von  Versuchen  mit  Beibehaltung 
der  früheren  Impfstelle  ausführen  müssen.  Und  in  der  That  lehrt  die 
Literatur  der  Impliingen  in  die  vordere  Kammer,  namentlich  die  Ver- 
suche B aumgarteirs '),  dass  diese  Inoculationsstelle  dem  Gelingen 
der  Versuche  nicht  sehr  günstig  ist,  und  ich  muss  diese  Angaben  Baum- 
garten’s  — insoweit  es  Impfungen  mit  indifferenten  Substanzen  be- 
trifft — bestätigen. 

Hau  seil')  hat  inzwischen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  durch 
Inoculation  von  Eiter  syphilitischer  Gumma-Knoten  in  die  Vorder- 
kammer von  Kaninchen  Kuötohen  in  der  Iris,  Lunge  und  Leber  hervor- 
gerufen®) werden  können,  und  ich  habe  mich  von  der  Richtigkeit  der 
Hansel  Eschen  Befunde  überzeugt. 

An  der  Hand  dieses  Experiments  können  aber  die  Vorderkammer- 
versuche Cohnheim’s  noch  einer  weiteren  Kritik  unterzogen  werden. 
Cohn  heim  gibt  nämlich  an,  dass  nur  das  Einführen  von  tuberciilösen 
und  scrophulösen  Substanzen  Tuberculose  erzeuge.  Darum  seien  die 
Impfungen  in  die  Augenkammer  geeignet,  die  Zugehörigkeit  der  Scro- 
phulose  zur  Tuberculose  so  augenfällig  zu  machen.  Nun  folgt  aus 
Hänsell’s  Experiment,  dass  auch  Giimmaeiter  von  der  Vorderkammer 
aus  denselben  Erfolg  herbeiführt,  folglich  müsste  man  in  Consequenz 
der  Cohuheim’schen  Logik  weiter  folgern,  dass  durch  die  Impfungen 
in  die  Vorderkammer  die  Identität  von  Tuberkeln,  Scropheln  und 
Gummageschwülsten  uachge wiesen  sei. 

Die  Vorderkammerversuche  Coh  nheim’s  sind  später  von  Salomon- 
sen'^),  Hänsell®),  P.  Baumgarten *  *')  und  Schuchardt')  mit  ver- 
schiedenem Erfolge  wiederholt  worden. 

Während  Salomonsen,  Hänsell  und  Schuchardt  mit  dem 
verschiedenartigsten  tuberciilösen  und  verkästen  Material  nahezu  in  allen 
Fällen  bald  auf  den  geimpften  Bulbus  localisirte,  bald  in  den  verschie- 
densten Organen  disseminirte  Knötchen  hervorgerufen  haben,  waren  ana- 
loge Impfungen  Baumga  rten’s  anfänglich  von  „absolutem  Misserfolge 
begleitet.  Erst  später  erzielte  er  mehrere  Male  positive  Resultate.  Baum- 


')  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  4P. 

0 Archiv  für  Ophtlialniülugie  1881.  Vorläufige  Mittheilung  über  Versuche 
von  Iinpfsyphilis. 

T Hänsell  fasst  die  Knütchen  als  Produkte  der  Iinpfsyphilis  auf. 

*j  Nordisk  Med.  Arkiv  18'/9. 

*)  Archiv  für  Ophthalniologie  Bd.  XXV. 

•)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  40. 

’)  Virchow’s  Archiv  Bd.  88,  1882. 
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garten  bestreitet  daher  die  Constanz  der  Ueberimpfbarkeit  tiiberculöser 
Massen.  Kegelinässig  eintretende  Resultate  ergaben  nur  Impfungen  mit 
perlsüchtigen  Substanzen. 

Sowohl  Hansell,  als  auch  Baumgarten  und  Salomonsen  haben 
auch  Impfungen  mit  Coutrolsubstanzen  ausgeführt  und  dabei  niemals 
Knötchenbildung  beobachtet.  Auf  diese  Versuche  hin,  haben  sich  sowohl 
Hänsell  wie  Baumgarten  auf  die  Seite  Cohnheim’s  gestellt.  Es  geht 
aber  aus  meiner  Darstellung  hervor,  dass  sieb  Cohnheim  selbst  auf  die 
unrichtige  Seite  gestellt,  dass  er  die  Berliner  Impfversuche  in  Breslau  auch 
per  Cavum  peritonei  hätte  ausführen  müssen,  um  den  Berliner  Versuchen 
wenigstens  ein  Gegengewicht  zu  bieten.  Die  unrichtige  Seite  wird  also 
dadurch  nicht  die  richtige,  dass  sich  Hänsell  und  Baumgarten  gleich- 
falls dahin  stellen.  Von  Hänsell  habe  ich  übrigens  schon  erwähnt,  dass 
er  durch  Gummaeiter  in  die  vordere  Kammer  Knötchen  erzeugt  hat. 
Baumgarten  andererseits  bemerkt  an  einer  Stelle:  „Zu  dem  Zwecke 
habe  ich  die  allerverschiedensten  Grade  der  Bulbusvereiterung  durch  die 
verschiedenartigsten  organischen  und  anorganischen  Fremdkörper,  durch 
Verletzungen,  durch  chemische  Substanzen,  durch  septische  und  der- 
gleichen Stoffe  hervorgebracht“.  Dieser  Aeusserung  zu  Folge  hat  Baum- 
garten  bei  seinen  Controlimpfungen  Bulbuseiterungen  herbeigeführt. 
Nun  scheint  es  die  oberste  Bedingung  bei  jedem  Impfversuche  zu  sein, 
dass  die  inoculirte  Substanz  resorbirt  werde.  Gelangt  aber  der  geimpfte 
Bulbus  zur  Eiterung  oder  gar  zur  Vereiterung,  dann  ist  es  fraglich,  ob 
die  Resorption  der  Imptsubstanz  ungestört  vor  sich  gegangen  ist.  Ganz 
tadellos  sind  daher  auch  die  Control  versuche  Baumgarten ’s  nicht. 

An  dieser  Sachlage  vermögen  auch  die  neuerdings  von  Baum  gar- 
ten') und  Damsch')  angestellten  Versuche  nichts  zu  ändern.  Baum- 
garten impfte  Blut  tiiberculöser  Individuen  in  die  Vorderaugenkammer 
und  erzielte  dadurch  Knötchenbildung  der  Iris.  Bei  den  Controlver- 
suchen, die  Baum  garten  mit  septischem  Blute  ausgeführt  hat,  wurde 
der  geimpfte  Bulbus,  wie  in  den  früher  genannten  Versuchen,  durch  Eite- 
rung zerstört.  Diesen  Versuchen  kann  somit  die  Bedeutung  von  Control- 
versuchen aus  den  schon  angeführten  Gründen  nicht  zugestanden  werden. 

Damsch  verimpfte  wieder  Harnsedimente  von  Menschen,  die  mit 
I Urogenitaltuberculose  behaftet  waren  und  bewirkte  dadurch  Kuötchenent- 
i Wicklung  in  der  Iris.  Controlversuche  hat  Dambsch  nicht  gemacht, 
i Trotzdem  empfiehlt  er,  sich  der  Impfmethode  zu  diff’erenzialdia- 
I gnostischen  Zwecken  zu  bedienen  ! 

')  Med.  Centralblatt  1H81,  Nr.  15. 

Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1882. 
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Ich  könnte  übrigens  an  diesem  Orte  auf  jede  Kritik  dieser  Impf- 
versuche verzichten;  denn  sie  lehren  im  günstigsten  Falle  nur,  dass  die 
Vorderkammer  ein  für  das  Gelingen  der  Impfversuche  ungünstiger  Impf- 
ort ist.  Es  kommen  daher  alle  die  negativen  Ergebnisse  angesichts  der 
überwältigenden  Zahl  positiver  Ergebnisse,  welche  durch  Impfungen  von 
der  Bauchhölile  aus  erzielt  worden,  gar  nicht  in  Betracht. 

Es  hat  zwar  nicht  an  Forschern  gefehlt,  welche  auch  bei  Im- 
pfungen in  die  Bauchhöhle  bei  indifferenten  Substanzen  negative  Resul- 
tate.erzielt  haben.  Ausser  den  bereits  genannten  gehören  hielier  aus 
dem  letzten  Decennium  noch  Bagge  '),  Chauveau^),  Paraskeva  und 
Zallonis^),  Klebs'^),  Bollinger“),  Orth* *^),  Petroff’),  Rein- 
stadler®), Hüter'-’),  Weichselbaum  "’),  Martin  "),  zum  Theile  auch 
Pütz'^)  und  E.  Frerichs'“).  Wenn  aber  einmal  eine  genügende  Anzahl 
von  anerkannt  vertrauenswerthen  Forschern  in  verschiedenen  Himmels- 
strichen und  einige  von  diesen  in  hunderten  von  Fällen  beobachtet  haben, 
dass  die  Gänse  fliegen  können,  so  fällt  es  nicht  mehr  ins  Gewicht,  wenn 
eine  andere  Reihe  von  Männern  mit  der  Behauptung  auftritt,  dass  sie 
nicht  in  der  Lage  waren  fliegende  Gänse  zu  beobachten. 

So  liegt  die  Sache  bei  den  Impfungen  mit  indifferenten  Substanzen. 
Wie  viele  ihrer  auch  sein  mögen,  welche  ohne  Erfolg  geimpft  haben, 
die  Zahl  der  positiven  Erfolge  ist  zu  gross  (und  soweit  die  literarischen 
Berichte  lauten,  viel  grösser  als  die  der  negativen),  um  sie  als  Irrthümer 
ausser  Acht  lassen  zu  dürfen.  Dass  nicht  jede  Impfung  gelingt,  gilt  — 
soviel  ich  weiss  — für  alle  Impfversuche  überhaupt.  Dass  nicht  jedes 
Thier  zur  Hervorbringung  der  Kuötcheuform  dispouirt  ist,  wird  von 
allen  Seiten  zugegeben,  denn  es  schlagen  oft  auch  Impfungen  mit  echten 
tuberculösen  Massen  fehl.  Was  aber  ferner  feststeht,  ist,  dass  nicht  alle 


')  Repertorium  für  Thierlieilkunde  1870  u.  1871. 

1.  c. 

T Med.  Centralblatt  1872. 

*)  Archiv  für  exper.  Pathologie  Bd.  I. 

*)  Archiv  für  exper.  Pathologie  Bd.  I. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1875. 

’’)  Virchow’s  Archiv  Bd.  74,  1878. 

")  Archiv  für  exper.  Pathologie  1879. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  XL 
’“)  Med.  Centralblatt  1882,  Nr.  19. 

")  Med.  Centralblatt  1882,  Nr.  44. 

’*)  Wiener  nicd.  Blätter  (Naturforscherversaminl.  in  Eisenach)  Nr.  41.  1882 
’T  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuberculose.  Marburg  1882. 
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Implmittel  gleich  gute,  gleich  intensive  Reize  sind.  Gewisse  indiffe- 
rente Mittel  scheinen  weniger  reizend  zu  wirken  als  tuherculöse  Massen, 
in  welchen  sich  ja  gewiss  chemische  Produkte  finden,  die  in  den 
indifferenten  Mitteln  nicht  vorhanden  sind.  AVas  will  es  also  sagen, 
wenn  eine  Anzahl  von  Beobachtern  indifferente  Mittel  erfolglos  geimpft 
haben?  Kann  man  daraufhin  die  Lehre  von  der  Specifität  und  Conta- 

giosität  der  Tuherculöse  gründen? 

In  diesem  Sinne  spricht  sich  übrigens  schon  Bernhardt  aus. 

M.  Bernhardt')  stellte  Experimente  an  100  Kaninchen  und  6 
Meerschweinchen  an.  Die  Impfungen  geschahen  theilweise  mit  tuber- 
culösem,  theils  mit  indifferentem  Materiale,  theils  mit  tuherculösen  und 
käsigen  Substanzen,  welche  vorher  stundenlang  gekocht  oder  längere 
Zeit  in  Alkohol  anfliewahrt  worden  sind. 

Das  Resultat  war  1.  dass  käsige  Massen  von  Phthisikern  am  häu- 
figsten Knötchenhildung  nach  sich  ziehen,  welche  Bernhardt  histo- 
logischen Untersuchungen  zu  Folge  als  Tuherculöse  auffasst;  2.  dass 
Impfungen  mit  „äusserst  infectionsfähigem  Material“,  selbst  an  Kanin- 
chen ausgeführt,  nicht  selten  resultatlos  bleiben;  3.  dass  Inoculatiouen 
mit  indifferenten  Substanzen  gleichfalls  Knötchen  erzeugen,  nur  sei  in 
diesen  Fällen  das  Stadium  der  Latenz  länger  und  die  Eruption  nicht 
so  ausgedehnt. 

Von  einem  besonderen  Interesse  ist  ferner  die  Angabe  Beru- 
hardt’s,  dass  Meerschweinchen,  denen  das  Rückenmark  mit  einer  Nadel 
verletzt  worden  ist,  gleichfalls  in  den  verschiedensten  Organen  Knötchen 
acqiiirireu. 

In  demselben  Sinne  sprechen  natürlich  auch  jene  künstlichen 
Tuherkelbilduugeu,  welche  sich  au  Traumen,  an  Fremdkörpern  bilden.  So 
mag  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  es  C.  A.  Ruge^)  gelang,  nach 
Einführung  von  Kork-  und  Schwammstücken  in  die  Bauchhöhle  von 
Meerschweinchen  Knötchenhildung  zu  erzeugen.  Die  Versuche  von  Rüge 
sind  an  27  Meerschweinchen  und  2 Hunden  ausgeführt  worden. 

Ferner  berichtet  Gerl  ach"),  dass  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen traumatische  Eingriffe  genügen,  Knötchen  — echte  Tuberkel, 
wie  Gerl  ach  meint  — horvorzurnfeu,  während  bei  anderen  Thieren 
(Hunden,  Rindern,  Schafen,  Ziegen  etc.)  selbst  Impfungen  mit  tuherculö- 
sem  Material  nur  selten  Erfolg  hahou. 

0 Heutsclies  Archiv  für  klin.  Medizin  V.  1869  und  Medizin.  Centralblatt 
1870,  Nr.  18. 

■)  Jjinige  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuherculöse.  Inaug.-Diss.  Berlin  1869. 

*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  51,  1870. 
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Zu  ühiiliclieu  Kosiiltatoii  ist  auch  Th.  Hering')  gelaugt.  Hering 
macht  in  seiner  Abhandlung  gleichfalls  darauf  aufmerksam,  dass  Im- 
pfungen mit  tuberculösem  Material  sehr  oft  resultatlos  bleiben. 

Gleichzeitig  mit  Ger  lach  gaben  des  Weiteren  Papi  Hon,  Nicol 
und  La  voran")  au,  dass  Einimpfungen  von  nicht  tuberculösen  Substanzen 
käsige  Herde  mit  allgemeiner  Tuberkelbildiiug  erzeugen. 

Zu  demselben  Resultate  kam  endlich  Perls")  nach  Einführung 
von  Fliesspapierbauschen  unter  die  Haut,  und  Martin*)  nach  Injection 
von  Semen  Lycopodii  in  die  Venen.  Endlich  wurden  Impfungen  mit 
indifferenten  Substanzen  noch  von  0.  Robinson^)  ausgeführt.  Robin- 
son erzielte  bei  seinen  zahlreichen  Impfungen  mit  üiberculösem  Material 
imgefäbr  denselben  Procentsatz  von  Erfolgen  und  Misserfolgen,  wie  bei 
Inoculationen  von  nicht  tuberculösen  Substanzen. 

Eine  besondere  Erwähnung  mag  hier  zum  Schlüsse  eine  von  Pa- 
raskeva  und  Zallonis  am  Menschen  ausgeführte  Impfung  finden.  Ein 
55  Jahre  alter  Fischer,  mit  Gangrän  einer  grossen  Zehe  behaftet,  wurde 
mit  Caverneuiuhalt  geimpft.  Er  starb  5 Wochen  nach  der  Impfung  au 
den  Folgen  der  Gangrän,  und  bei  der  Section  fanden  sich  17  Tuberkel 
in  der  rechten,  2 in  der  linken  Lunge,  und  2 auf  der  Oberfläche  der 
Leber  vor.  Die  Experimentatoren  behaupten  mit  Rücksicht  auf  diesen  Ver- 
such, dass  tnbercnlöse  Substanzen  auf  den  menschlichen  Organismus 
überimpfbar  seien.  Einen  Beleg  aber  für  eine  ursächliche  Beziehung 
zwischen  der  ausgeführten  Impfung  und  der  Tiiberkeleutwicklung  wurde 
von  den  Experimentatoren  nicht  erbracht.  Au  der  Thatsache,  dass  auch 
indifferente  Substanzen  eine  Tuberkelbildiiug  hervorrufeu,  vermag  ande- 
rerseits auch  dieser  Versuch  nichts  zu  ändern. 

Aber  Eines  könnte  man  noch  eiuweudeu.  In  all  den  Fällen,  in 
welchen  die  Impfungen  mit  indifferenten  Substanzen  Tuberkel  hervor- 
gerufen haben,  sind  die  Beobachter  vielleicht  einer  Täuschung  unter- 
legen. Sie  haben  vielleicht  die  Tliiere,  welclie  mit  echten  Tuberkeln 
geimpft  worden  waren  mit  audereu,  welche  nur  indifferente  Massen 
erhalten  hatten,  in  einem  Stalle  gelassen.  Sie  haben  vielleicht  alle  nur 
Fälle  von  lufectiou  vor  Augen  gehabt. 

Dagegen  spricht  aber  entschieden  der  Umstand,  dass  schon  Wa  l- 
denburg die  verimpfteu  Farbstoff'körnchen  in  den  Tuberkeln  gefunden 

')  Histolog.  und  experiin.  Studien  übei’  Tuberculose.  Berlin  1873. 

Gazette  des  hupitaux  1871. 

0 Allgemeine  Pathologie  1877. 

*)  Tuberculose  des  sereuses.  Äled.  C’entralblatt  1880,  Nr.  42. 

0 Med.  Centralblatt  1882,  Nr.  24. 


Geschichte  der  Impftubevculose. 


55 


hat,  imd  iu  demselben  Sinne  berichten  noch  andere  Beobachter  aus 
der  neueren  Zeit,  deren  ich  hier  besonders  Erwähnung  thun  will,  weil 
sich  hier  Daten  vorfiudeu,  die  wir  später  noch  brauchen  werden. 

Grobe')  hat  seinen  Versuchsthiereu  bald  iu  die  Gefässe,  bald  in  die 
serösen  Säcke  Gouidieu  von  Aspergillus  glaucus  und  Penicillium  glaucum 
injicirt  und  hierauf  bei  der  Obductiou  der  Thiere  eine  ausgebreitete,  der 
„Miliartuberculose  ähnliche'“  Kuötchenbilduug  am  Peritoneum,  Diaphrag- 
ma, so  auch  iu  Muskeln  und  Nieren  coustatirt.  Die  Knötchen  enthiel- 
ten iu  ihren  centralen  Autheileu  Pilzfädeu. 

Die  Experimente  Grohe’s  sind  später  von  Grawitz^)  mit  nega- 
tivem Erfolge  ansgeführt  worden.  Grawitz  erklärt  das  Fehlschlageu  sei- 
ner Versuche  durch  die  Annahme,  dass  Grobe,  ohne  es  zu  wissen,  mit 
einer  anderen,  als  der  von  ihm  angegebenen  Pilzart  gearbeitet  hat. 
Denn  Grawitz  kam,  wenn  er  andere  Pilze,  als  die  von  Grobe  ange- 
gebenen, inoculirte,  gleichfalls  zu  positiven  Kesiiltateu.  Grawitz  impfte 
Kaninchen  mit  Gouidieu  von  Oidium  lactis  oder  vom  Soorpilz  in  die 
Bauchhöhle.  Da  Grawitz  aus  früher  angestellteu  A^ersucheu  erfahren 
hatte,  dass  die  Vegetation  der  Sporen  im  Thierkörper  nur  daun  ermög- 
licht wird,  wenn  die  Resorption  des  verimpfteu  Materiales  verlangsamt 
wird,  machte  er  den  geimpften  Thiereu  nach  der  Methode  von  ^Yeg- 
uer")  durch  Eiublaseu  von  Luft  iu  die  Bauchhöhle  einen  Ascites '^). 
Die  nach  dem  Ableben  der  Thiere  augestellte  Sectiou  ergab  nun,  dass 
„das  Bauch-  und  Zwerchfell  mit  miliaren  bis  steckuadelkopfgrossen“ 
Knötchen  übersät  war.  Die  Knötchen  enthielten  auch  iu  diesen  A^^er- 
suchen  zumeist  Pilzfädeu. 

A^ ersuche  ähnlicher  Art  sind  noch  von  M.  AA^olff^)  ausgeführt 
worden.  Es  wurde  Meerschweinchen  Pasteur’sche  Flüssigkeit,  welche  mit 
einigen  Tropfen  faulen,  Cocceu  und  Stäbchen  enthaltenden  Blutes  versetzt 
worden  war,  subcutan  injicirt.  Die  Folge  der  Impfungen  war  Bildung 
von  Knoten  (zuweilen  auch  Caverneu)  in  den  Lungen  und  in  der  Leber. 

Grobe  und  Grawitz  geben,  wie  ich  erwähnt  habe,  übereinstim- 
mend au,  dass  sich  in  den  Knötchen  des  Bauchfells  Pilzfäden  vorfau- 
den.  Dieser  Befund  steht  iu  vollständigem  Einklänge  mit  den  Angaben 


')  Berliner  klin.  Wochenschrift  1870,  Nr.  1 und  Block’s  Inaug.- Dissert. 
Greifswald  1870. 

')  Beiträge  zur  sjsteni.  Botanik.  Virchow’s  Archiv  Bd.  70,  1877. 

G.  Wegner,  Chirurgische  Bemerkungen  etc.  Langenheck’s  Archiv  1870. 

) Grawitz  brachte  seinen  'Diieren  aus  <j| runden,  die  hier  nicht  erörtert 
werden  können,  zuweilen  subcutan  Ainylnitrit  bei. 

*)  Ueber  entzündliche  Veränderungen.  Aü'rch.  Archiv  Bd.  67,  1876. 
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früher  iiugofiilirter  Experimentatoren,  dass  nach  luociilatiou  von  gefärb- 
ten Substanzen,  sicli  in  den  Knötcben  Farbstoffe  vorfindeu.  Wird  also 
Anilinl)lau  oder  Zinnober  iuoculirt,  so  eutbalten  die  Knötcben  Aniliu- 
oder  Ziiinoberkörnclien,  werden  llestaudtbeile  von  Pilzen  voriinpft,  so 
linden  sicii  in  den  Knötcben  Pilzfäden  vor. 

Da  es  nun  im  hoben  Grade  imwabrscbeiulicb  ist,  dass  die  Knöt- 
chen zuerst  zur  Eutwicklimg  kommen,  und  dann  erst  Farbstoffkörnclien 
oder  Pilzfäden  in  sie  eindringen,  so  bleibt  wohl  keine  andere  Annahme 
übrig,  als  dass  jene  Körnchen  und  Fädcben  erst  an  Ort  und  Stelle  ge- 
langen und  sieb  daun  um  sie  herum  die  Knötcben  entwickeln.  Mög- 
licherweise spielen  daun  die  Partikelcben  die  Rolle  mikroskopisch  kleiner 
Fremdkörpei’,  welche  in  geeigneten  Tbieren  die  Bildung  miliarer  Ent- 
zündungsberde,  der  impfknöteben  veranlassen.  Diese  Vermutbuug  fin- 
det in  den  oben  angeführten  Versuchen  (pag.  23)  Baum  garten 's 
eine  genügende  Stütze  ').  Denn  Baumgarteu  bat  Fremdkörper  von 
mikroskopischer  Grösse  direct  in  tbierisebe  Gewebe  implantirt  und  da- 
durch Knötcben  erzeugt,  welche  mit  den  Impfknöteben  die  vollstän- 
digste Analogie  darboten. 

Angesichts  des  Umstandes,  dass  nicht  ein  einziger  Fall  vorliegt, 
in  welchem  gesunde  Tbiere  nur  durcli  das  Zusammenleben  mit  anderen 
bereits  kranken  Tudividueu  Tuberkel  acqiiirirt  haben;  angesichts  des 
Umstandes,  dass  sich  die  Tuberkel  in  der  Regel  zunächst  in  der  Xäbe 
der  Impfstellen  finden  und  des  Umstandes  endlich,  dass  Tbeilcben  der 
geimpften  Massen  in  den  Tuberkeln  gefunden  wurden,  wird  jener  p.  54 
erhobene  Eiuwaud  wohl  hinfällig.  Wir  dürfen  daher  die  Ergebnisse  aller 
bisher  bekannt  gewordenen  Impfversuche  dahin  zusammeufassen,  dass 
sie  die  Specifität  oder  die  Coutagiosität  der  Tuberculose  nicht  nadi- 
gewioseu  haben  '). 


')  Im  Widerspruch  mit  dieser  Behauptung  scheinen  die  Angahen  A.  Wol  ff’s 
zu  stehen,  welclicr  die  Gegenwart  von  Pilzvegetationen  in  den  Impiknutchen  seiner 
Versuchsthiere  negirt.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  es  sicli  in  den  Versuchen 
Wol  ff’s  vorzugsweise  um  Coccen  gehandelt  hat,  welche  wegen  ihrer  Kleinlieit  und 
ihrer  grossen  Aehnlichkeit  mit  anderen  Körnchenmassen  niclit  mit  Sicherlieit  dia- 
gnosticirt  werden  können,  so  wird  man  der  IMeinung  Raum  gehen  können,  uh 
Lun  die  von  Wol  ff  thatsächlicli  geselienen  und  als  Alhuminatkörnchen  anges]iro- 

chenen  Gebilde  dennoch  nicht  Coccen  waren. 

■)  Die  Arbeiten  von  Talma.  Lustig  und  Geigel  waren  mir  nicht  zu- 
gänglich. 


III. 

Geschichte  der  Inhalationstuberculose. 


Die  luhalationsexperimente  sind  durch  Knauff  in  die  Experimeu- 
talpatbologie  der  Tuberciilose  eingefiihrt  worden. 

Knauff)  zeigte  1867  als  der  Erste,  dass  auf  der  Luugeupleura 
von  Hunden,  welche  durch  längere  Zeit  Kohlenstaub  eiugeathmet  liabeu, 
graue  Kuötchen  zur  Entwicklung  gelangen,  deren  Striictur  dem  Baue 
der  raeuscblicheu  Tuberkel  entspricht. 

Erst  im  Jahre  1876  sind  die  Versuche  Kuauffs  von  Ins’)  und 
im  Jahre  1878  von  Kuppert-’’)  wieder  aufgenommen  worden.  Ins  so- 
wohl wie  Ruppert  haben  des  Auftreten  von  Knötchen  in  den  Lungen 
ihrer  Versuchsthiere,  und  zwar  der  Erstere  nach  Inhalation  von  Kiesel- 
staub, der  letztere  nach  Inhalation  von  Lampeuruss  constatirt.  Beide 
Autoren  geben  an,  dass  die  luhalationsknötchen  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  miliaren  Tuberkeln  besitzen. 

G ünther  und  Harms'‘)  liessen  Kaninchen  die  von  tuberculöseu 
Kühen  exspirirte  Luft  eiuathmeu.  Die  Versuche  fielen  negativ  aus. 
Daun  hat  Tapp  einer  •'')  und  fast  gleichzeitig  mit  ihm  auch  Lippl“) 
und  Schweuiuger  Trümmer  von  tuberculöseu  Sputis  der  luhalatioiis- 
luft  beigemengt.  Die  Versuchsthiere  (Hunde)  zeigten  eine  Kuötcheu- 
bildung,  bald  nur  in  den  Lungen,  bald  in  mehreren  Organen. 

Die  Versuche  von  Tappeiner  sind  von  M.  Schottelius ')  con- 
trolirt  worden.  Schottelius  liess  Hunde  sowohl  tuberculöse,  Avie  nicht 

’)  41.  Versammlung  Jeulsclicr  Naturforscher  zu  Frankfurt. 

*)  Unter.su chungen  über  ICieselstaubinhalation.  Archiv  für  experim.  Patholog. 
BL  V.  1876. 

0 Ueber  Koblenstaubinhalation.  Virchow’s  Archiv  Bd.  72,  1878. 

')  Magazin  für  die  gesammte  Thierheilkunde  1871. 

0 Wiener  med.  Presse  1877. 

®)  Bericht  der  Naturforscherversammlung  1877. 

’)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  inhalirter  Substanzen. 
Virchow’s  Archiv  Bd.  73,  1878. 
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tuberciilöse  Substiiuzen  (Kohlenstaub,  Zinnober,  ßerlinerblau,  Darinkotb, 
Pilzsporen,  Tiüminer  von  Schweins-  und  Haninielbirn,  Linibur^erkäse)  in- 
baliren.  Die  Versucbstbiere  zeigten  nach  Ablauf  von  mehreren  Wochen,  sie 
mögen  welche  Substanz  immer  inbalirt  haben,  Knötchen  in  den  Lungen. 
Ein  Unterschied  in  der  Intensität  der  pathologischen  Veränderungen  war 
nur  bei  jenen  Thieren  zu  constatiren,  welche  organische  Substanzen 
eingeatbmet  hatten.  Thiere  dieser  Art  zeigten  ausser  ausgebreiteteu 
Entzündungsherden  in  der  Lunge  „Verkäsungen  und  Cavernen,  kurz 
Formen,  welche  mit  manchen  bei  Menschen  vorkommenden  Formen 
der  Lungenschwindsucht  die  grösste  Aehnlichkeit  haben“. 

Hervorgehobeu  mag  noch  werden,  dass  auch  die  luhalatiousknötchen 
Partikel  der  inhalirteu  Substanz  enthalten  haben. 

In  demselben  Jahre  hat  Tapp  einer’),  durch  die  Arbeiten  von 
Schottelius  veranlasst,  die  Inhalationsversucbe  mit  tuberculösem 
Vlaterial  wiederholt  und  überdies  zwei  Controlversuche  augestellt. 
Tappeiner  liess  zwei  Hunde  Trümmer  von  Kalbshiru  eiuathmen.  Da 
diese  Versuche  in  Bezug  auf  Kuötchenbilduug  negativ  ausfielen,  sprach 
er  sich  gegen  Schottelius  aus.  Die  Coutrolversuche  Tappeiner’s 
sind  aber  in  zu  geringer  Anzahl  und  mit  zu  geringer  Variation  der 
luhalationsmittel  angestellt  worden.  Schottelius  hat  18  Thiere  mit 
indifferentem  Material  mit  Erfolg  geimpft.  Was  sollen  dagegen  die 
zwei  Controlversuche  Tappeiner’s  bedeuten? 

Gegen  die  Versuche  von  Schottelius  .sind  später  von  Weigert®) 
abermals  Eiuwäude  erhoben  worden. 

Weigert  bestreitet,  dass  Schottelius  bei  seinen  Versuchen  echte 
Tuberculose  erzeugt  habe,  da  die  Knötchen  der  Versuchsthiere  von 
Schottelius  immer  nur  in  der  Lunge  aufgetreten  sind. 

Mit  diesem  Einwande  hat  es  allerdings  seine  liichtigkeit.  Die 
Protokolle  Schottelius  sprechen  nur  von  Knötchen  in  den  Lungen. 
Aber  Weigert  spricht  nicht  davon,  dass  bei  jenen  Thieren,  welche 
Schottelius  tuberciilöse  Substanzen  einatbmen  liess,  die  Eruption  von 
Knötchen  gleichfalls  nur  auf  die  Lunge  beschränkt  geblieben  ist. 

Die  Versuche  von  Schottelius  lehren  also,  dass  die  Verbreitimgs- 
weise  der  Knötchen  kein  Kriterium  für  die  Natur  derselben  abgeben 
kann.  Ist  die  eine  Art  von  Knötchen  tuberculös,  so  muss  es  auch  die 
andere  sein,  und  dies  um  so  mehr  da  — wie  Schottelius  daigethan 

')  lieber  eine  neue  Methode  ä’ubercnlose  zn  erzeugen.  Virchow’s  Arcliiv  Bd. 
74.  1878. 

Zur  Lehre  von  der  Tuberculose  etc.  Virch.  Arch.  Bd.  1 1,  18/9. 
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hat  — die  üebereinstimraimg  beider  Knötchenarteu  in  ihrem  makro- 
uud  mikroskopischen  Verhalten  eine  vollständige  ist. 

Ob  aber  die  nach  Inhalation  von  tnbercnlösen  Substanzen  auf- 
tretenden Knötchen  thatsächlich  den  Tuberkeln  des  Menschen  entspre- 
chen, das  hat  weder  Tapp  ein  er  noch  Weigert  bewiesen. 

Dieser  Anforderung  hätte  man  aber  gerade  bei  der  Deutung  der 
Inhalatiousknötchen  Genüge  leisten  sollen.  Denn  Hunde,  welche  tuber- 
culöse  Substanzen  eingeathraet  haben,  befinden  sich  entgegen  den  Vei- 
suchsthieren,  welche  mit  tnbercnlösen  Substanzen  geimpft  worden  sind, 
körperlich  wohl.  Sie  sind  munter,  die  Fresslust  und  das  Körpergewicht 
nehmen  oft  gar  nicht  ab.  Die  Thiere  sterben  selten  an  den  Folgen  der 
Inhalation,  sie  müssen  gewaltsam  getödtet  werden. 

In  oiner  folgenden  Arbeit  hat  Tappeiner’),  um  die  Frage  nach 
der  Identität  der  Scrophulose  und  Tuberculose  zu  klären,  Inhalations- 
versuche mit  Eiter  aus  scrophulösen  Lymphdrüsen  angestellt.  Alle  Ver- 
suche blieben  resnltatlos. 

Dies  bot  Tappeiuer  Veranlassung,  die  Lehre,  dass  Tuberculose 
und  Scrophulose  identisch  seien,  zu  bekämpfen. 

Ich  habe  oben  bei  der  Besprechung  der  Impfversuche  mitgetheilt, 
dass  luoculatioueu  mit  scrophulösen  Substanzen  ebenso  oft  wie  Impfungen 
mit  tuberculösem  Material  ausgebreitete  Knötcheubilduug  veranlassen, 
ja  dass  sogar  Impfungen  in  die  Vorderkammer  — die  sonst  in  der 
Regel  fehlschlageu  — mit  scrophulösem  Material  ausgeführt,  sehr  oft 
zur  Knötcheubilduug  führen.  Diesen  Erfolgen  gegenüber,  welche  Tap- 
peiuer iguorirt,  beweisen  seine  Versuche,  vorausgesetzt,  dass  er  sie  sorg- 
fältig ausgeführt,  somit  nicht  mehr,  als  dass  die  luhalatiousmethode 
nicht  mit  jener  Sicherheit  Knötchen  hervorruft,  wie  die  Impfmethode. 

Tappeiuer  liess  des  Weiteren  eine  tuberculöse  Frau  in  einen 
Kasten,  in  welchem  Kaninchen  uutergebracht  waren,  hiueinhusteu.  Selbst 
nach  zwei  Monaten  waren  die  Thiere  vollständig  gesund.  Tappeiuer 
folgert  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  von  tuberculöseu  Individuen  ex- 
halirte  Luft  nicht  iuficire,  „denn  wäre  dies  der  Fall,  so  wären  die  beiden 
Kaninchen  sicher  tuberculös  gewesen“. 

Giboux')  hat  diese  Versuche  mit  unwesentlichen  Modificationen 
wiederholt  und  Knötcheubildung  in  Lunge,  Leber  und  Milz  beobachtet. 
Wurde  die  exhalirte  Luft  aber  gezwungen,  carbolisirte  Watte  zu  pas- 


')  Neue  experiinent.  Beiträge.  Virch.  Arch.  Bd.  82,  1880. 
*)  Med.  Centralblatt  1882,  Nr.  40. 
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siren,  so  blieben  die  Tbiere  gesund.  Als  Beweis  für  die  Gesundheit 
der  Tliiore  wird  unter  Anderem  nugofiibrt,  dass  dieselben  vom  Experi- 
mentator und  seiner  Familie  ohne  Nachthoil  verspeist  worden  sind!! 

Gibonx  verspricht  in  einer  späteren  Arbeit  Controlversucbe  mit- 
zntbeileu. 

Die  lubalationsversuclie  mit  Sputis  von  Phthisikern  sind  des  Wei- 
teren von  Bertheau^)  wiederholt  worden.  Ihre  Kesultate  waren  die- 
selben wie  in  den  Versuchen  von  Tapp  einer.  Nur  insoferue  unter- 
schieden sie  sich  von  den  letzteren,  als  die  Kuötcheid)ilduug  immer  nur 
die  Lungen  betraf. 

Bertheau  liess  auch  in  einem  Versuche  verkäste  Ljmphdrüsen 
inhaliren.  Der  Erfolg  war,  Tapp  einer  entgegen,  derselbe  wie  bei  In- 
halation tuberculüseu  Materiales. 

Endlich  habe  ich  noch  die  Versuche  von  Weichselbaum  und 
Balogh  zu  erwähnen. 

We  i ch  sei  bäum ')  liess  Hunde  tuberculöse  Sputa  und  indifferente 
Substanzen  inhaliren.  Diese  Versuche  ergaben,  dass  nicht  nur  tuber- 
culöses  Sputum,  sondern  auch  andere  organische  Substanzen  (Ochson- 
milz,  nicht  stark  riechende  Käsesorten)  tuberkelähnliche  Knötchen  er- 
zeugen, dass  aber  das  tuberculöse  Material  viel  intensiver  wirke  als 
das  nicht  tuberculöse.  Weichsel  bäum  führt  die  äusserst  iiberraschende 
Thatsache  au,  dass  es  in  Folge  einer  Inhalation  mit  tuberculöseu 
Sputis  schon  nach  Ablauf  von  1 bis  2 Tagen  zur  Entwicklung  von 
Knötchen  kommen  kann. 

Endlich  hat  auch  Balogh“)  luhalatiousversuche  mit  stäbchen- 
förmigen Bacterieu,  welche  er  aus  Siimpfwasser  cultivirt  hatte,  auge- 
stellt. Das  Kesultat  war  ein  positives.  Balogh  hat  seine  Versuchsergeb- 
nisse in  einem  Vortrage  bekannt  gemacht.  Eine  genauere  Publication 
derselben  liegt  bis  heute  nicht  vor. 

Fassen  wir  die  Kesultate  der  Inhalations-Versuche  zusammen,  so 
sehen  wir,  dass  sie  von  denen  der  Impfversuche  nicht  wesentlich  ab- 
weichen. Da  wie  dort  begegnen  wir  positiven  und  negativen  Erfolgen. 

Eine  Complicatiou  ist  l)ei  den  luhalationsversuclien  insofern  ge- 
geben, als  hier  einerseits  die  Einathmung  der  Luft  inficireu  könnte, 
welche  möglicherweise  flüchtige  Substanzen  enthält;  ich  meine  cliemi- 


’)  Deutsches  Archiv  lur  klin.  Jredizin  Bd.  XXVI. 

Med.  Centralblatt  1882,  Nr.  19. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Pest.  Wiener  niediz. 
Blätter  1882,  Nr.  49. 


Geschichte  der  Inhalationstuherculose. 


61 


sehe  Verbindungen,  die  etwa  in  den  Lungen  tuberculöser  Menschen 
gebildet  werden.  Es  ist  ferner  denkbar,  dass  die  Luft,  welche  aus  den 
Lungen  Tuberculöser  kommt,  in  der  Tbat  Mikroorganismen  enthält, 
welche  inficirend  wirken.  Endlich  ist  der  Fall  möglich,  dass  die  ausge- 
athmete  Luft  nur  insofern  krankmachend  wirkt,  als  sie  feinverth eilte 
Körper  enthält,  welche  in  den  Lungen  des  Versuchsthieres  als  Reize 
wirken,  lu  diesem  letzteren  Falle  würden  die  Versuchsthiere  bei  der 
Inhalation  älmlichen  AngrilTen  unterworfen  sein,  wie  bei  der  Impfung, 
zumal  in  dem  letzteren  Falle  die  Inhalation  eine  mechanische  Störung 
setzt,  die  ja  bei  der  Impfimg  unter  allen  Fällen  gegeben  ist. 

Die  von  Waldenburg  angeregte  Vermuthung,  dass  es  die  corpu- 
sculären  Elemente  oder  wie  ich  lieber  sagen  will,  feinvertheilte  Körper 
sind,  welche  auf  und  in  das  Gewebe  gelangen  müssen,  um  so  die  Impf- 
knötcheu  zu  erzeugen,  würde  dadurch  nur  eine  Stütze  bekommen.  Bisher 
haben  aber  die  Experimentatoren,  soweit  es  aus  der  Literatur  ersichtlich 
ist,  die  Inhalations- Versuche  noch  nicht  in  dem  Sinne  zergliedert  und 
so  ohne  Weiteres  die  von  Kranken  exhalirte  Luft  in  Parallele  gesetzt 
mit  der  Luft,  welcher  getrocknete  Partikel  von  Sputis  und  anderen 
organischen  Materien  beigemengt  waren.  Sie  haben  hiermit  denselben 
Fehler  begangen,  dem  Klebs  unterlegen  war,  als  er  die  wässerigen 
oder  alkoholischen  Extracte  impfte.  Erst  musste  entschieden  werden,  ob 
überhaupt  ein  Gift  da  ist,  und  dann  konnte  man  prüfen,  ob  es  auch 
löslich  sei. 

Eines  haben  aber  die  Inhalationsversuche  zweifellos  gelehrt.  Älau 
kann  durch  Inhalation  fein  vertheilter  Körper  eine  Kuötchenkrankheit 
in  den  Lungen  erzeugen.  Selbst  vorausgesetzt,  dass  diese  Knötchen  der 
Versuchsthiere  keine  echten  Tuberkel  sind;  vorausgesetzt,  dass  zur  Erzeu- 
gung der  echten  Tuberculose  der  Menschen  noch  etwas  anderes  — viel- 
leicht eine  besondere  Disposition  oder  Constitution  gehört,  die  Experi- 
mente bleiben  immer  werthvoll  angesichts  des  hohen  Percentsatzes,  wel- 
chen solche  Handwerker  zur  Tuberculosen-Zahl  beistellen,  welche  in  einer 
von  trockenen  organischen  Partikeln  durchsetzten  Atmosphäre  leben. 


IV. 

Geschichte  der  Fütterungstuberculose. 

Die  häutig  gemachte  Beobachtung,  dass  zur  Tuberculose  der 
Lungen  sich  Darmtuherculose  zugesellte,  gab  zu  der  Vermuthung 
Anlass,  dass  die  Darmtuberculose  eine  Art  von  Selbstinfection  sei, 
welche  durch  das  Verschlucken  tuberculöser  Sputis  bedingt  werde.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die  meisten  Fütterungsversuche  ange- 
stellt worden. 

Den  ersten  dieser  Versuche  hat  meines  Wissens  Klebs')  ange- 
führt. Klebs  fütterte  3 Meerschweinchen  mit  Heu,  dem  Sputa  von 
Tuherculösen  beigemischt  worden  waren  und  constatirte  hierauf  einzelne 
Erosionen  auf  den  Lippen  und  Lymphdrüsenschwellung. 

Ein  Jahr  darauf  wurde  der  Versuch  in  modificirter  Form  von 
Aufrecht^)  an  mehreren  Kaninchen  wiederholt.  Aufrecht  fütterte 
die  Tbiere  mit  tuherculösen  Substanzen  von  Menschen.  Die  Section  er- 
gab im  Magen  zwei  kleine  Geschwüre  und  zahlreiche  Knötchen  auf 
dem  serösen  Ueberzuge  der  Leber.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Knötchen  ergab  eine  auftallige  Uebereinstimmung  in  der  Structur 
mit  Tuberkeln  der  serösen  Häute  des  Menschen. 

Im  Jahre  1870  erzielte  auch  Klebs  weitere  positive  Kesultate. 

Er  fütterte  Meerschweinchen  mit  tuherculösen  Massen  von  Menschen 
und  fand  bei  der  Section  der  Thiere  Darmgeschwüre  und  Knötchen  auf 
der  Serosa  des  Darmes. 

Klebs  stellte  des  Weiteren  auch  Versuche  mit  perlsüchtigen 
Substanzen  mit  Erfolg  an.  Nachdem  Klebs  noch  überdies  erfahren  hatte, 
dass  Impfung  mit  menschlichen  Tuberkeln  bei  einem  Kalbe  Perlknoten 
erzeugt  hat,  erklärte  er,  wue  Villemin,  die  Perlsucht  und  die  Tuberculose 
für  identische  Krankheitsprocesse  und  für  infectiös. 


’)  Vircliow's  Archiv  Bd.  44,  1868. 

*)  Med.  Ccntralblatt  1860,  Nr.  28. 

•’)  Zur  Geschichte  der  Tuberculose.  Virchow's  Archiv  Bd.  49,  1870. 
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Gerl  ach')  fütterte  Thiere  mit  Perlknoten  und  mit  Milch  von  perl- 
süchtigen  Kühen  und  fand  bei  der  Section  Knötchen  bald  in  den 
Lungen,  bald  auf  den  serösen  Häuten  und  betonte,  aut  diese  Ergebnisse 
gestützt,  die  grosse  Gefahr,  welche  der  Genuss  von  perlsüchtiger  Milch 
mit  sich  bringt. 

Günther  und  Harm’s^)  haben  die  zur  Füttenmg  bestimmten 
tuherculösen  Massen  von  Menschen  gekocht.  Es  traten  keine  Knötchen 
auf,  während  Fütterungen  mit  tuherculösen  Lungen  von  Schweinen,  roh 
wie  gekocht,  ausgebreitete  Knötchenbildung  nach  sich  zogen. 

Eine  andere  Variation  der  Fütteruugsexpeiimente  findet  sich  in 
den  sogenannten  „Dresdner  Versuchen“  vor.  Es  wurden  zwei  Schweine 
mit  Fleisch  von  künstlich  „tiiberculös  gemachten“  Schafen  gefüttert.  Die 
Thiere  zeigten  nach  5—6  Monaten  eine  weit  ausgebreitete  Kuötchen- 
eruptiou. 

Chauveau^)  erhielt  nach  Fütterung  von  tuberculösen  Massen  an 
Rindern  und  Katzen  positive  Resultate. 

Klebs’)  hat  ferner  5 Meerschweinchen  mit  perlsüchtiger  Milch 
gefüttert.  Bei  4 Thieren  war  das  Resultat  positiv,  bei  einem  negativ. 
Nur  eines  dieser  Thiere  starb.  Die  anderen  magerten  ab,  erholten 
sich  wieder  und  mussten  getödtet  werden.  Klebs  hat  ferner  perl- 
süchtige  Milch  zuerst  durch  Thouzellen  liltrirt  und  dann  an  3 IMeer- 
schweiuchen  mit  Erfolg  verfüttert.  Nun  nimmt  Klebs  im  Gegensätze 
zu  seiner  früheren  Aeusserung  an,  dass  das  Tuberkel-Virus  löslich  ist. 

ßollinger'')  erhielt  an  Hunden  nach  Fütterung  mit  perlsüchtigen 
Massen,  wie  Ger  lach,  viele  negative  Resultate,  dagegen  gelangen  die 
Versuche  au  zwei  Schafen  und  zwei  Ziegen. 


Unter  den  bisher  aufgezählteu  Forschern,  welche  sich  mit  den 
Fütteruugsvei’suchen  beschäftigt  haben,  ist  Bollinger  der  einzige,  der 
dem  Bedürfnisse  nach  Controlfütteruugeu  Ausdruck  gegeben  hat. 

Bollinger  stellte  aber  nur  einen  Controlversuch  an,  und  zwar 
! au  einer  Ziege  mit  dem  Inhalte  eines  Milzahscesses  vom  Schweine.  Das 


[ Resultat  war  ein 


negatives. 


')  Med.  Centralblatt  1871,  Nr.  2. 

=)  1.  c. 

*)  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königreiche  Sachsen  1870—71,  citirt 
nach  Bollinger.  (1.  c.) 

*)  Reciieil  de  möd.  vet.  1872  und  Med.  Centralblatt  1874,  Nr.  58. 

*)  Archiv  f.  experitn.  Pathologie  Bd.  I.  1873. 

*)  .Archiv  f.  experim.  Pathologie  Bd.  I.  1873. 
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Colin ’s')  Versuche  fielen  alle  negativ  aus.  Colin  hält,  seinen 
linpfversuchen  entsprechend,  an  der  Uohertragbarkeit  der  Tuherculose 
fest.  Er  hostreitet  aber  die  Möglichkeit  einer  Infection  vom  Darnicanale 
aus  und  erklärt  die  positiven  Fütterungsresultate  mit  der  Annahme, 
dass  die  Thiere  entweder  schon  mit  Tuberkeln  behaftet  waren  oder  dass 
bei  der  Fiitterung  einzelne  Stückchen  des  Futters  in  die  Trachea  ge- 
ratheu und  von  hier  die  Thiere  inficireu,  Oder  es  ist  den  Thieren  bei 
der  Fütterung,  die  oft  gewaltsam  erfolgen  muss,  da  die  Thiere  die 
ungewohnte  Kost  nicht  freiwillig  nehmen,  unfreiwillig  eine  Wunde  bei- 
gebracht worden,  durch  welche  die  Infection  des  Thieres  erfolgt  sei. 

Schreiber')  erhielt  wie  Colin  sowohl  mit  roher  wie  gekochter 
perlsüchtiger  Milch  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  negative 
Resultate. 

Tappein er’s ''')  Versuche  fielen  bei  Hunden  theils  positiv,  theils 
negativ  aus.  Dennoch  bestreitet  Tappeiner  die  Ansteckungsfähigkeit 
der  Tuberculose  vom  Darmcauale  aus  und  nimmt  an,  dass  die  erkrankten 
Thiere  nicht  mit  Fiitteruugs-  sondern  mit  Inhalations-Tuberculose  be- 
haftet waren.  Denn  die  Fütterungs-Thiere  befanden  sich,  Tappeiner’s 
Angabe  zufolge,  in  der  Nachbarschaft  jenes  Raumes,  in  welchem  er  seine 
Inhalationsversuche  mit  tuberculösen  Substanzen  ausgeführt  bat.  Tap- 
peiner nimmt  mm  an,  dass  möglicherweise  inficirte  Dämpfe  auch  in 
denjenigen  Raum  gedrungen  sind,  in  welchem  die  in  Frage  stehenden 
Thiere  uutergebracht  waren. 

Orth^)  fütterte  Kaninchen  mit  rohen  und  gekochten  perlsüchtigen 
Substanzen.  Er  erhielt  in  beiden  Versuchsreiben  bald  positive,  bald 
negative  Resultate.  Die  Letzteren  waren  bei  Fütterungen  mit  gekochtem 
Material  die  häufigeren. 

Di ej enigen  Kaninchen,  welche  mit  menschlichem  tuber- 
culösem  Material  gefüttert  worden  sind,  blieben  alle  gesund. 

Semmer^)  hat  an  100  Hunden  Versuche  mit  Perlmassen  auge- 
stellt. Alle  blieben  erfolglos.  Da  aber  Impfungen  mit  perlsüchtiger 
Milch  (subcutan  oder  in  die  Blutgefässe  injicirt)  bei  Schweinen  und 
Schafen  Knötchen  erzeugt  haben,  tritt  Semmer  dennoch  für  die  Spe- 
cifitätslehre  ein. 

’)  Med.  Centralblatt  1873,  Nr.  39.  Cuinpt.  rend.  1873. 

T Zur  Lehre  von  der  artific.  Tuljcrculose.  Inaug.-Dissert.  Königsberg  187o. 

T Virchow’s  Archiv  Bd.  74,  1878.  Deutscli.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  "29.  1881. 

0 Experiin.  Untersuchungen  über  die  Fütlcrungstuberculose.  Virch.  .\rchiv 
Bd.  76,  1879. 

*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  82,  1880. 
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Die  Angaben  Semmer’s  sind  von  VircboAv^)  bekämpft  worden. 
Vircbow  warf  Semmer  vor,  dass  er  keine  Controlversucbe  ange- 
stellt habe. 

Toussaint')  kam  zu  positiven  Kesultaten  bei  Kaninchen,  welche 
er  mit  tuberculösem  Rind-  oder  Schweinefleisch  im  rohen  oder  schlecht 
gekochten  Zustande  verfüttert  hat. 

Siedamgrotzky®)  fütterte  im  Aufträge  des  sächsischen Medicinal- 
Collegiums  Ferkel  und  Lämmer  mit  tuberculösen  Substanzen,  mit  ver- 
kästen Lungenstücken  von  Menschen,  ferner  mit  Perlknoten,  mit  perl- 
i süchtiger  Milch  und  Lungentuberkeln  vom  Rind.  Die  Fütterungen 
mit  menschlichem  tuberculösem  Material  fielen  alle  nega- 
tiv aus. 

Fütterungen  mit  Milch  haben  zwar  Knötchenbildung  im  Gefolge 
gehabt.  Aber  Knötchen  derselben  Art  fanden  sich  auch  bei 
Thier  en  vor,  denen  keine  perl  süchtige  Mi  Ich  gereich  t 
worden  war. 

Hiernach  fassen  die  Experimentatoren  ihr  Resultat  wie  folgt  zu- 
sammen: 

„Die  Behauptung,  dass  der  Genuss  von  Fleisch  oder 
Milch  peiTsüchtiger  Kühe  beim  Menschen  Tuberculose  er- 
zeuge, entbehrt  einer  positiven  Stütze“. 

Endlich  habe  ich  noch  über  die  Versuche  von  Pütz  zu  be- 
richten. Fütterungen  von  Kälbern  mit  tuberculösem  mensch- 
lichem Material  blieben  ohne  Erfolg. 


So  gross  nun  auch  die  Zahl  der  Fütteruiigsversuche  mit  negativem 
Erfolge  sein  mag , so  lehren  diese  doch  nichts  Anderes , als  dass 
in  vielen  Thieren,  selbst  wenn  sie  tuberculöse  Massen  fressen,  es  den- 
noch zu  keinen  Tuberkel-Eruptionen  kommt. 

Wir  müssen  uns  an  die  positiven  Ergebnisse  halten.  Nicht  als 
ob  die  positiven  Ergebnisse  für  die  Specifität  der  Tuberculose  das 
Geringste  lehren  würden;  denn  das  steht  ja  ein  für  alle  Mal  fest,  dass 
man  luberkel-Eruptionen  auch  durch  die  Einführung  indilferenter  Sub- 

')  Virchüw’s  Arcliiv  Bd.  82,  1880. 

T Med.  Centralblatt  1882,  Nr.  8. 

) Med.  Centralblatt  1882,  Nr.  31.  Die  Originalarbeit  war  mir  nicht  zu- 
gänglich. 

) VeiHdinnilung  deutscher  Naturforscher  in  Bisenach  1882.  Wiener  medizin. 
Blätter  1882,  Nr.  41. 

Spina,  Studien  über  Tuberculose.  S 


66 


Geschichte  der  Flitterungstuberculose. 


stiinz0u  liervorrutou  kann.  Auch  ist  ja,  wie  schon  bemerkt  wurde,  gar 
nicht  eruirt  worden,  ob  nicht  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Massen, 
die  in  gleicher  Weise,  wie  die  tuberculösen  verfüttert,  gleichfalls  zu 
Tuberkel-Eruptionen  führen.  Aber  für  die  Lehre  von  der  Eruption  der 
Tuberkel,  sowohl  als  für  die  Lehre  von  der  Resorption  wären  die 
positiven  Fütterungsversuche  von  der  grössten  Bedeutung.  Vorläufig 
aber  ist  ihre  Zahl  noch  gering ; es  ist  auch  nicht  zur  Genüge  klar- 
gelegt, ob  keine  Fehler  mit  unterlaufen  sind.  Es  bliebe  immer  noch  zu 
untersuchen,  ob  nicht  bei  gewaltsamen  Fütterungen,  Verletzungen  und 
unfreiwillige  Impfungen,  ob  nicht  Verwechslungen  mit  Entozoenknötchen 
stattgefunden  haben,  ob  nicht  Thiere  mit  natürlichen  Tuberkeln  mit 
in  Rechnung  gekommen  und  ob  nicht  in  Folge  des  durch  die  Fütterung 
herbeigeführten  abnormen  Ernährungszustandes  der  Thiere  die  Knöt- 
chen zur  Entwicklung  gekommen  sind. 

Die  Zahl  der  positiven  Versuche  müssten  sich  also  erst  bedeutend 
vermehren,  und  es  müssten  die  Versuchsformen,  sowohl  wie  die  Sections- 
befunde  sehr  genau  mitgetheilt  werden,  ehe  wir  daran  gehen  dürfen, 
die  genannten  Fütterungs  - Versuche  als  die  Basis  von  Problemen  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  möchte  ich  noch  darauf  hinwei- 
seu,  dass  das  Unterlassen  der  Controlversuche  vielleicht  auf  eine  besondere 
Betrachtungsweise  zurückzuführen  ist.  Man  könnte  nämlich  vermuthen, 
dass  die  Fütterungs -Versuche  keiner  Controle  bedürfen.  Allo  Thiere, 
welche  ihre  gewohnte  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  nicht  tuberculös 
werden,  sind,  könnte  man  meinen,  ebenso  viele  Controlver suche;  doch  ist 
dem  nicht  so.  Man  darf  den  Fütterungen  mit  tuherculöseb  Massen  nicht 
ohne  weiteres  die  gewohnte  Nahrung  der  Thiere  gegenüberstellen.  Die 
Controlversuche  müssten  jedenfalls  mit  ähnlichen,  den  Tbieren  unge- 
wohnten und  von  analogen  Provenienzen,  w'ie  etwa  mit  Krebsmassen, 
ausgeführt  werden. 

Nur  gegenüber  der  Fütterung  mit  Milch  perlsüchtiger  Kühe  wäre 
die  Fütterung  mit  Milch  gesunder  Kühe  als  Controle  aufzufassen. 

Nun  geht  wohl  aus  den  im  Aufträge  des  sächsischen  Mediciual- 
Collegiums  ausgeführten  Versuchen  hervor,  dass  bei  der  Fütterung  mit 
beiden  Milcharton  Tuberkel  gefunden  wurden.  Die  ganze  Fütteruugs- 
frage  bedarf  also  noch  einer  Klärung. 


V. 


Geschichte  der  Impf-  und  Inhalationsversuche  mit  „reinem 

Tuberkelvirus“. 

Seit  den  Versuchen  Yi  Ile  min ’s  wurde  von  den  Anhängern  der 
Specifitätslehre  die  Frage  nach  der  Natur  des  supponirten  tuberculösen 
Virus  mit  Eifer  discutirt.  Die  Anhänger  der  Specifitätshypothese  nah- 
men, um  die  Erfahrung  zu  erklären,  dass  geringe  Mengen  von  tuber- 
culöser  Substanz  ein  Thier  zu  inficiren  vermögen,  und  dass  die  Impf- 
produkte abermals  mit  Erfolg  übertragen  werden  können,  die  Existenz 
eines  Contagium  animatum  an. 

Diese  Annahme  gewann  scheinbar  eine  Stütze  in  den  Untersu- 
chungen BuhUs  '). 

Buhl  berichtete,  dass  in  den  käsigen  Herden,  sowie  in  den  Rie- 
senzellen der  Tuberkel  sich  Stäbchen  und  Kugelbacterien  (der  Leser 
wolle  nicht  vergessen,  dass  es  sich  hier  um  echte  Tuberkel  der  Men- 
schen, nicht  um  Impftuberkel  wie  bei  Grobe  [siehe  pag.  55]  handelt) 
nachweisen  lassen.  Buhl  sprach  gleichzeitig  die  Meinung  aus,  diese 
Bacterien  könnten  die  „Materia  peccans“  der  Tuberculose  abgeben. 

Die  Lehre  von  einem  Contagium  animatum  tuberculosum  wurde 
schon  von  Waldenburg  bekämpft.  Waldenburg  wies  daraufhin,  dass 
die  Lehre  von  dem  Contagium  animatum  auf  Erfahrungen  beruhe,  die 
nicht  nothwendig  auf  die  Existenz  eines  solchen  Virus  hinweisen. 
Was  aber  die  mikroskopische  Entdeckung  BuhUs  von  dom  Vorkom- 
men der  Bacterien  in  Tuberkeln  und  käsigen  Herden  betraf,  so  konnte 
auch  Waldenburg  dieselbe  nicht  bestätigen,  und  legte  ihr  auch  keine 
Bedeutung  bei. 

Friodländer ')  gab  an,  dass  die  Körnchen  in  den  Riesenzellen 
* in  Kalilauge  löslich  sind,  folglich  keine  Cocci  sein  können. 

')  Lungenentzündung,  Tuberculuse  und  SchwindBUclit.  2.  Auflage.  1873. 

Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vurträge  Nr.  64. 
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Eine  genaue  Controle  erfuhren  ferner  die  Angaben  Buhl’s  in  den 
Untersuchungen  A.  Wolff’s’).  Wolff  arbeitete  mit  starken  Linsen 
und  unter  Anwendung  aller  damals  bekannten  Cautelon.  Seine  Unter- 
suchungen können  um  so  mehr  Anspruch  auf  Beaclitung  erlieben,  als 
sie  sich  auf  das  denkbar  günstigste  Untorsuchungsobject  — das  Omentum 
beziehen.  Niemals  kam  Wolff  in  die  Lage,  die  Angaben  Buhl’s  zu 
bestätigen.  Wolff  beschliesst  seine  histologischen  Untersuchungen  mit 
den  Worten:  „Sollte  ich  nun,  trotzdem  ich  die  Riesenzellen  und 
die  jugendlichen  Tuberkel  frei  von  Bacterien  gefunden  habe,  dennoch 
in  Zukunft  auf  Tuberkel  stossen,  die  in  ihrem  Inneren  einmal  Stäbchen 
oder  Zoogleahaufen  enthalten,  so  würde  ich  nicht  anstehen,  wenn  man 
nicht  geneigt  ist,  eine  doppelte  Form  von  Tuberkeln,  solche  ohne  und 
solche  mit  Pilzen,  anzunehmen,  die  Pilzvegetationen  in  den  letzteren 
als  einen  accidentellen  Befund  aufzufassen“. 

Dies  war  der  Stand  der  Frage,  als  im  Jahre  1877  Klebs^)  mit 
neuen  Untersuchungen  hervortrat,  Untersuchungen,  durch  welche  die 
Hypothese  eines  Contagium  tuberculosum  unwiderlegbar  bewiesen  wer- 
den sollte. 

Klebs  behauptete,  die  Bacterien®)  der  Tuberculose  isolirt  dar- 
gestellt und  durch  Verimpfung  derselben  Thiere  tuberculös  gemacht 
zu  haben.  Die  Isolirung  der  Bacterien  erfolgte  nach  der  Methode  der 
„ fractionir ten  C ultur  “ . 

Klebs  brachte  frisches  Hühnerweiss  in  Gefässe,  welche  vorher 
gereinigt  und  durch  Baumwolle  gegen  Eindringen  von  Staub  geschützt 
waren. 

Nachdem  eine  längere  Beobachtung  die  Abwesenheit  jeder  Spur 
von  Zersetzung  dargethan  hatte,  wurden  in  das  Eiweiss  Stückchen 
tuberculöser  Gewebe  eingeführt.  Am  2.  oder  3.  Tage  zeigte  die  Cultur- 
flüssigkeit  eine  merkliche  Trübung,  als  deren  Ursache  das  Mikroskop 
die  Anwesenheit  einer  grossen  Menge  kleiner,  sich  lebhaft  bewegender 
Körnchen,  zuweilen  auch  kurzer  Stäbchen  nachwies.  Nun  wurden  kleine 
Mengen  dieser  getrübten  Flüssigkeit  in  ein  neues  mit  Eiweiss  gefülltes 
Gefäss  eingetragen.  Auch  der  Inhalt  dieses  Gefässes  wurde  trübe. 
Hierauf  brachte  Klebs  einen  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  abermals  in 


')  1.  c. 

*)  Prager  med.  Woclienschril’t  1877,  Nr.  42  u.  43. 

Damit  wird  implicite  gesagt,  dass  das  iuberculese  Virus  in  assei  un-  ^ 
löslich  ist.  Klebs  ändert  hier  somit  seine  Meinung  über  die  Löslichkeit  des  Giftes 
zum  dritten  Male. 
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ueues  Eiweiss.  In  dieser  Weise  wurden  die  Bacterien  durch  mehrere 
G enerationen  Ibrtgezüchtet. 

Geringe  Mengen  der  Culturflüssigkeiten,  in  die  Bauchhöhle  von 
gesunden  Thieren  eingespritzt,  fülirten  nun,  wie  Klebs  berichtet,  zur 
Entwicklung  zahlreicher  Knötchen,  wie  wenn  man  genuine  tuherculöse 
Stofle  inoculirt  hätte.  Klehs  unterzog  ferner  die  Impflcnötchen  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung,  und  fand  in  denselben  ähnliche  Organismen 
wieder,  welche  die  inoculirte  Cultur-Flüssigkeit  enthalten  hatte. 

Auf  Grundlage  dieser  Versuche  schloss  Klehs,  dass  der  tuber- 
culöseu  Zellproliferation  eine  Ablagerung  und  Vermehrung  der  gezüch- 
teten Organismen  an  jenen  Stellen  vorausgehe,  an  welchen  später  die 
Tuberkel  zur  Entwicklung  gelangen,  dass  somit  die  Organismen  die  erste 
Ursache  der  Tuherculöse  seien.  Aus  diesem  Grunde  belegte  Klebs  die 
von  ihm  gezüchteten  Organismen  mit  dem  Namen  „Monas  tuberculosum“. 

Die  Versuche  von  Klehs  sind  bald  darauf  von  Schüller^)  mit 
demselben  Erfolge  wiederholt  worden.  Schüller  hat  überdies  die  An- 
gaben von  Klebs  auf  Culturversuche  hin,  die  er  mit  scrophulöseu  und 
lupösen  Substanzen  ausgeführt  hat,  erweitert.  Er  erklärte,  dass  die 
aus  den  genannten  Materien  gezüchteten  Organismen  dem  Monas  tuber- 
culosum entsprechen  und  gleich  diesem  Tuherculöse  verursachen.  Es 
müssen  somit  — folgerte  Schüller  — Tuherculöse,  Scrophulose  und 
Lupus  als  identische  Krankheitsvorgänge  aufgefasst  werden, 

Schüller  hat  auch  einige  Controlversuche  durch  Impfung  oder 
Injection  (in  die  Gelenke)  von  Fäulnissbacterien,  Alkohol  und  Tusche 
ausgeführt,  ohne  dass  es  zur  Entwicklung  von  Knötchen  gekommen  wäre. 

Nachdem  so  für  Schüller  die  Uehertragharkeit  der  Tuherculöse 
sichergestellt  war,  stellte  er  au  den  künstlich  inficirten  Thieren  thera- 
peutische Versuche  au.  Er  liess  dieselben  benzoesaures  Natron  inhalireu 
oder  injicirte  ihnen  suhcutan  Pilocarpin. 

Die  Folge  dieser  Massnahmen  soll  angeblich  eine  mehr  oder 
weniger  merkliche  Besserung  des  Ernährungszustandes  der  anfänglich 
stark  entkräfteten  Thiere  gewesen  sein. 

Auch  Reiustadler “)  hat  die  Angaben  von  Klebs  bestätigt. 

Keinstadler  impfte  Kaninchen  Flüssigkeiten  ein,  die  er  nach 
dreimaligem  Ziichteu  erhalten  hatte.  Das  Resultat  war  immer  ein  posi- 


')  lieber  tlierapeutisclie  Versiiclie.  Archiv  für  e.xperiin.  Pathologie  Bd.  XI. 
1879  und  Experiiii.  und  histolog.  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Tuber- 
culose  etc.  Stuttgart  1880. 

9 Archiv  für  experiment.  Pathologie  Bd.  XI.  1879. 
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tives.  Doupelbon  Erfolg  hatten  Impfungen  mit  Ciiltur-FlQssigkeiten, 
welche  mit  scrophnlöseu  Drüsen  l)eschickt  worden  waren. 

Ferner  tlieilte  Deutschmann  Versuche  mit,  durch  welche  er 
die  Theorie  Klebs’  zu  stützen  glaubte. 

Deutschmanu  impfte  Flüssigkeiten,  welche  Monas  tuborculosnm 
enthielten,  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  ein.  Diese  Flüssig- 
keiten waren  : Serum,  oder  Bodensatz  aus  tnberculösem  Eiter,  Kammer- 
wasser  eines  Kaninchens,  bei  welchem  Impfknötchen  an  der  Iris  durch 
Implantation  von  tuberculösem  Material  in  die  Vorderkammer  ent- 
standen waren,  und  endlich  Kammerwasser  von  einem  mit  Iris-Tuber- 
cnlose  behafteten  Kinde. 

Deutschmann  erhielt  positive  Resultate  nur  dann,  wenn  er  den 
Bodensatz,  oder  wenn  er  Kammerwasser,  das  gleichzeitig  käsige  Parfi- 
kelcheu  enthielt,  verimpft  hat.  In  allen  anderen  Füllen  schlugen  die 
Impfungen  fehl.  Deutschmanu  leitet  aus  diesen  Beohachtuugen  ab, 
dass  das  Monas  tuberculosiim  der  Erreger  der  Tuberculose  sei,  aber 
die  Organismen  müssen  gleichzeitig  mit  solideren  Partikel- 
chen verimpft  werden.  Ohne  diese  werden,  wie  Deutschmann 
glaubt,  die  Monaden  zu  schnell  resorbirt  und  können  in  Folge  dessen 
ihre  Wirkung  nicht  entfalten. 

Endlich  sind  noch  Impfungen  und  Inhalationen  mit  Culturflüssig- 
keiten  von  Toussaint-)  und  Weichselbaum')  ausgeführt  worden. 

Weichselbaum  Hess  mit  Fleischwasser  aus  tnberculösem  Mate- 
riale hergestellte  Culturflüssigkeiteu  inhaliren  und  erhielt  gleichfalls 
Knötchen,  wenn  auch  in  geringer  Auzalil  (2  — 9).  Dagegen  ergaben 
durch  Kochen  oder  durch  Behandlung  mit  Sublimat  sterilisirte  Lösungen 
durchwegs  negative  Resultate. 

Die  von  Klebs  vorgetragene  Lehre  scliien  somit  durch  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  genügend  gestützt  zu  sein. 

Diesen  Anschein  gewährt  al)er  die  Theorie  von  Klebs  nur  so 
lange,  als  man  sie,  losgelöst  von  der  Geschichte  der  Impfexperimente, 
betrachtet.  So  wie  man  aber  die  Thesen  Kle-bs’  mit  den  Ergebnissen 
der  Impfversucbo  anderer  Forscher  in  Zusammenhang  bringt,  gestaltet 
sich  die  Sache  anders. 

Je  eifriger  Klebs  in  seinen  Mittheilungen  für  die  Specifität  der 
Tuberculose  eintritt,  um  so  weniger  trägt  er  den  Arbeiten  seiner  ^ or- 


')  Med.  Centralblatt  Nr.  18,  1881. 
0 1.  c. 

0 1.  c. 


Impf-  u.  Inhalationsversuche  mit  reinem  Tuberkelvirus. 


71 


gänger  Rechnung.  Tu  seiner  ersten  üntersuchnng  gibt  Klebs  noch 
zu,  (lass  mau  mit  indifferenten  Substanzen  Knötchen  erzeugen  könne,  er 
bestreitet  nur,  dass  diese  lüiötcheu  echte  Tuberkel  seien.  In  den  folgenden 
Arbeiten  rückt  Klebs  einen  Schritt  weiter  vor;  er  bezweifelt,  dass  man 
mit  indifferentem  Material  überhaupt  Knötchen  erzeugen  könne,  und  in 
der  letzten  Arbeit,  in  welcher  die  Entdeckung  des  Monas  tuberculosum 
mitgetheilt  wird,  werden  die  Impfexperimente  mit  indifferenten  Sub- 
stanzen schon  vollständig  ignorirt.  Und  doch  ist  eine  Kritik  der 
Theorie  von  Klebs  nur  unter  Bezugnahme  auf  die  Literatur  der  Impf- 
versuche möglich. 

Klebs  hat,  wie  ich  oben  erwähnt  habe,  drei  Argumente  zu  Gun- 
sten seiner  Lehre  geltend  gemacht:  1.  Aus  tuberculösen  Substanzen 

lassen  sich  besondere  Bacterien  züchten.  2.  Diese  Bacterien  machen, 
wenn  sie  verimpft  werden,  die  Thiere  tuberculös,  und  endlich  3.  in  den 
Impfkuötcheu  und  in  den  menschlichen  Tuberkeln  kommen  Bacterien 
vor,  welche  den  gezüchteten  analog  sind. 

lieber  diese  Beweisführung  lässt  sich  Folgendes  bemerken. 

1.  Klebs  behauptet,  er  hätte  einen  besonderen,  bis  dahin  nicht 
bekannten  Pilz  gezüchtet.  Er  hat,  wie  ich  oben  mitgetheilt  habe,  Ei- 
weisslösuugen  mit  tuberculösen  Lungenstückchen  beschickt.  Klebs  ging 
nun  bei  seinen  Culturversuchen  von  der  Annahme  aus,  dass  jene  tuber- 
culösen  Substanzen,  welche  er  in  die  Culturgefässe  gebracht  hat,  aus 
dem  ihnen  eigenthümlichen  Gewebe  und  den  zu  züchtenden  Bacterien 
bestehen.  Das  Gewebe  werde,  stellt  sich  Klebs  vor,  durch  die  fractio- 
nirte  Cultur  entfernt,  somit  können  in  den  Gefässen  der  späteren  Gene- 
rationen nur  die  gesuchten  Bacterien  vorhanden  sein. 

Diese  Annahme  ist  aber  eine  ganz  willkürliche.  Ist  es  denn  nicht 
möglich,  dass  in  den  tuberculösen  Lungenstückchen  nicht  auch  andere 
Bacterien  vorhanden  waren?  Hat  ja  doch  Tiegel  ^),  auf  Versuche  ge- 
stützt, angegeben,  dass  die  verschiedensten  Organe  ganz  gesunder  Thiere 
Fäulnissbacterien  enthalten.  Warum  sollten  nicht  auch  derlei  Bacterien 
in  einer  tuberculösen,  einem  Cadaver  entnommenen  Lunge  zugegen  sein? 

Klebs  hätte  somit  vorerst  die  Abwesenheit  der  Päulnissorganis- 
men  m üiberculösen  Lungen  darthun  müssen,  und  dies  um  so  mehr,  als 
die  von  ihm  gezüchteten  Bacterien  von  Fäulnissorganismen  in  keiner 
Weise  zu  unterscheiden  sind.  Klebs  hat  eben  nur  angenommen, 
dass  die  Bacterien,  die  aus  einer  tuberculösen  Lunge  stammen,  Monas 
tuberculosum“  sind.  " ” 


) lieber  Coccobacteria  septica.  Vircliow’s  Archiv  Bd.  60,  1874. 
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2.  Klebs  behauptet,  der  Howeis  sei  dadurch  erbracht,  dass  luocu- 
latiouou  mit  Monas  tiiberculosum  die  Thiero  tuberculös  macheu.  Aber 
hier  luiboii  wir  es  ja  wieder  nur  mit  einer  unerwieseneu  Behauptunt,^ 
zu  thuu.  Klebs  liatte  inzwischen  wahrscheinlich  dai'an  vergessen,  dass 
seine  \’orgäuger  ähnliclie  Eifolge  mit  Fäuluissl)acterieu  und  Pilzsporen, 
ja  selbst  mit  Carmiii-  und  Zinnoberkörucheu  erzielt  liabeu. 

3.  Auch  dem  dritten  Argumente  kann  keine  besondere  Beweiskralt 
zugesprocheu  werden,  Klebs  behauptet,  dass  die  Impfknötehen  und  die 
menschlichen  Tuberkel  Monas  tiiberculosum  enthalten. 

Der  Nachweis  von  Monas  tiiberculosum  in  den  Impfknötehen 
lehrt  nicht  viel.  Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  nach  luoculationeu  von 
Carmin  die  Knötchen  Carmiu,  und  nach  luoculation  von  Pilzen,  die 
Knötchen  Pilzfädeu  enthalten.  Warum  sollten  die  Impfknötehen  nach 
Impfung  der  von  Klebs  gezüchteten  Bacterien  nicht  auch  diese  enthal- 
ten? Klebs  ist  aber  mit  seiner  Behauptung  den  Vorgängern  gegenüber 
im  grossen  Nachtheil  gewesen.  Ein  Zinnoberkörucheu  oder  ein  Stäbchen 
lässt  sich  in  einem  Tuberkel  jedenfalls  leichter  iiachweiseii,  als  ein 
farbloses  Körnchen,  welches  von  Zellkörnchen  sehr  schwer  zu  unter- 
scheiden ist.  Die  Färbuugsmethodeu  der  Bacterien  waren  damals  auch 
noch  nicht  so  entwickelt  wie  heute. 

Klebs  führt  ferner  an,  dass  auch  menschliche  Tuberkel  Monas 
tiiberculosum  enthalten.  Wenn  aber  Klebs  so  weittragende  Theorien 
auf  den  Umstand  gestützt  hat,  dass  er  Monas  tuberculosum  in  den 
Tuberkeln  erkenne,  so  hat  er  sich  auf  einen  Boden  begeben,  auf  wel- 
chem er  zwar  sehr  schwer  zu  bekämpfen  ist,  denn  wer  wollte  es  wagen 
das  Gegeutheil  zu  behaupten?  Es  ist  jedoch  oben  so  schwer  auf  solchem 
Boden  Beweise  zu  erbringen  und  Vertrauen  zu  erwecken. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  bleibt  über  die  Arbeiten  jener 
Experimentatoren,  die  ihre  Untersuchungen  im  Sinne  der  Theorie  von 
Klebs  ausgeführt  haben,  wenig  zu  bemerken  übrig. 

Hervorheben  möchte  ich  nur,  dass  in  der  Angabe  Schüller'’s 
von  dem  Vorkommen  des  Monas  tuberculosum  in  lupöser  Haut  und 
der  Ueberimpfbarkeit  von  lupöseu  Hauttheileu  eher  ein  Beweis  gegen 
als  für  die  Richtigkeit  der  Klebs’schen  Lehre  gelegen  ist. 

Die  Impfungen  mit  lupöser  Haut  sind  doch  eigentlich  nichts 
anderes  als  Controlvorsuche,  welche  gegen  die  Specitität  der  Tuberculose 
aussagen. 

Ich  möchte  dies  hier  umsomehr  betonen,  als  Schüller  angibt, 
dass  jene  Versuche,  welche  e r als  Controlexperimento  ansieht,  ohne 
Erfolg  geblieben  sind. 
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Ganz  ziitreffeud  ist  aber,  wie  es  scheint,  selbst  diese  Angabe 
nicht.  Schüller  führt  nämlich  an,  dass  nur  jene  Controlthiere  nicht 
tiiberculös  geworden  sind,  welche  von  den  tuberculösen  getrennt  waren, 
diejenigen  aber  wcdche  in  Gesellschaft  der  mit  Impftuberculose  behafteten 
Tbiere  geblieben,  sind  inficirt  und  von  der  Tuberculose  befallen  worden. 
Aus  dieser  Bemerkung  geht  somit  hervor,  dass  auch  bei  Schüller  die 
mit  indilfereuteu  Substanzen  geimpften  Tbiere  tuberciilös  geworden  sind, 
ob  wegen  ihres  Zusammenlebens  mit  kranken  Thieren,  das  hat 
Schüller  nicht  erwiesen. 

Nun  noch  einige  Bermerkungen  zu  den  Untersuchungen  Deutsch- 
maiiu’s.  Deutschmann  hat  die  Kesultate  seiner  Untersuchungen  wie 
schon  erwähnt  wurde,  zu  Gunsten  der  Theorie  von  Kleb s ausgewerthet. 
Thatsächlich  aber  gibt  Deutsch  mann  au,  gefunden  zu  haben,  dass 
Flüssigkeiten,  welche  nur  Monas  tuberculosum  enthalten,  nicht  über- 
impfbar  sind,  dass  sie  es  aber  alsbald  werden,  wenn  sie  ausser  den 
Bacterieu  noch  käsige  Partikelchen  enthalten.  Diese  Impfung  gibt 
Deuts  chmauu  den  Anlass  Monas  tuberculosum  für  das  Tuberkelvirus 
zu  erklären  und  den  Käsetheilcheu  die  Thätigkeit,  Tuberkel  zu  erzeugen, 
abzusprecheu.  Gelegentlich  will  ich  hier  noch  einmal  daran  erinnern, 
dass  wie  die  Geschichte  der  Impftuberculose  lehi't,  besonders  von  den 
käsigen  Theilchen  behauptet  wird,  dass  sie  es  sind,  welche  die  Tuberkel 
erzeugen. 

Ueber  die  Züchtuugsversuche  Wei chselbaum’s  habe  ich  Nichts 
zu  bemerken,  da  der  Autor  selbst  dieselben  für  „nicht  vollkommen  ein- 
wurfsfrei“ erklärt. 

Die  Theorie  von  Klebs  hat  ausser  den  genannten  Experimental- 
arbeiteu  noch  eine  Reihe  histologischer  Untersuchungen  hervorgerufen. 

Rindfleisch')  gab  an,  dass  die  Granulirung  der  Riesenzellen 
in  den  Tuberkeln  durch  Zooglea  (Coccen)  bedingt  werde.  Zwingende 
Beweise  hat  Rindfleisch  zu  Gunsten  seiner  Angabe  nicht  geltend 
gemacht.  Er  setzt  sich  über  jede  Beweisführung  mit  den  M^orten  hin- 
weg:  „Ich  hielt  diese  Ausscheidung  (die  Köruelung  der  Riesenzellen) 

früher  für  geronnene  Lymphe,  jetzt  würde  ich  wegen  der  Gleichmässig- 
keit  der  runden  Körnchen  Nichts  dagegen  einzuwenden  haben,  wenn 
sie  Jemand  für  eine  zur  Entwicklung  kommende  Zoogleamasse  an- 
sprechen wollte“. 

Dass  die  vom  Rindfleisch  als  Argument  angeführte  Gleich- 
mässigkeit  des  Kornes  nicht  das  beweist,  was  Rindfleisch  beweisen 

*j  Tuberculose.  Virchow’s  .\rchiv  Bd.  85,  1881. 
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Impf-  u.  Inhalationsvcrsuche  mit  reinem  Tuberkelvirus. 


wollte,  liegt  auf  der  Hand.  Viele  Präcipitate  in  und  an.s.serball)  der 
Zellen  be.stehen  nicbt  selten  ans  gleich  grossen  Körnern  und  sind  darum 
docb  keine  Zoogleamassen.  Die  Angabe  von  Rindfleiscb  kann  somit 
bei  der  Entscbeidnng,  ob  in  Tuberkeln  Pilz  Vegetation  vorkomme,  nicbt 
in  die  Wagscbale  fallen. 

Fast  gleichzeitig  mit  Rindfleiscb  tbeilte  Aufrecht  <)  mit,  dass 
das  Centrnm  der  Impftnberkel  (nach  Verimpfung  perlsüchtiger  Sub- 
stanzen an  Kaninchen)  nicbt,  wie  allgemein  angenommen  wurde,  aus 
nekrotischen  Zellen,  sondern  aus  Coccen  und  Stäbchen bacterien  be- 
stehe. Der  Längsdurcbmesser  der  letzteren  übertreffe  den  Querdurch- 
messer um  die  Hälfte. 

Bald  darauf  sind  auch  von  Baumgarten ')  in  demselben  Ob- 
jecte Stäbcbenbacterien  gesehen  worden.  Baumgarten  hält  die  von 
ihm  gesehenen  Organismen  als  völlig  verschieden  von  denen,  welche 
Aufrecht  beschrieben  bat.  Die  Stäbcbenbacterien  Bau mgarten’s  sind 
3mal,  ja  sogar  5 — 6mal  so  lang  als  breit.  Sie  kommen  in  jedem  Tmpf- 
tuberkel  vor  und  durchsetzen  ihn  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  so 
dass  Pilzausammlimg  und  Gewebserkrankung  sich  räumlich  vollständig 
decken.  Coccen  und  Diplococceu  bat  Baum  garten,  entgegen  der  An- 
gabe Aufrecbt’s,  in  den  Impfknötcben  niemals  beobachtet. 

Bacterien  derselben  Art  sind  später  von  Baumgarten  auch  in 
menscblicbeu  Tuberkeln  gesehen  worden. 

Aus  dem  Voraustebenden  erhellt,  dass  die  histologischen  Uuter- 
suclmugen  den  Angaben  von  Klebs  über  das  regelmässige  Vorkommen 
von  Monas  tuberculosum  in  Impfknötcben  und  menschlichen  Tuberkeln 
nicht  günstig  sind.  Aufrecht  sowohl  wie  Baumgarten  berichten  über 
das  Vorkommen  von  Stäbcbenbacterien,  und  während  Aufrecht  der 
Coccen  noch  erwähnt,  negirt  Baumgarten  ihr  Vorkommen  vollständig. 

Dies  war  der  Stand  der  Frage  als  Koch“)  seine  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  Tuberculose  publicirt  hat. 

Koch’s  Angaben  lauten  wie  folgt: 

1.  In  tuberculöseu  Organen  des  Menschen  kommen  stübchenartige 
Gebilde  vor,  welche  durch  besondere  chemische  und  morphologische 
Eigenschaften  von  allen  anderen  bis  jetzt  bekannten  Pilzformen  charakte- 
risirt  sind.  Koch  nennt  dieselben  Tuborkelbacillen. 


')  Pathologische  Mittlicilungen.  Magdeburg  188t. 

Med.  Centralhlatt  188'2,  Nr.  l.'t. 

’)  Die  Aetiologie  der  Tuberculose.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882,  Nr.  15. 
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Impf-  u.  Inhalationsvei suche  mit  reinem  Tuhevkelvirus. 

2.  Die  Tuberkelbacilleu  kommen  iu  den  Tuberkeln  constaut,  im 
Sputum  Tuberculöser  häufig  vor. 

3.  ■ Die  Tuberkelbacillen  können  aus  tuberculösen  Organen  des 
Menschen  auf  geronnener  und  sterilisirter  Blutgallerte  rein  gezüchtet 
werden. 

4.  Werden  Thiere  mit  den  rein  gezüchteten  Pilzen  geimpft,  so 
werden  sie  tuberculös. 

5.  In  den  Impftuberkeln  der  Versuchsthiere  kommen  in  gleicher 
Weise  constaut  Tuberkelbacillen  vor. 

G.  Aus  den  Impftuberkeln  können  gleichwie  aus  den  menschlichen 
Tuberkeln  abermals  die  Tuberkelbacilleu  rein  dargestellt  werden. 

7.  Die  aus  den  Impftuberkeln  reiugezüchteten  Bacilli  sind  wieder 
überirapfbar. 

8.  Die  Tuberkelbacilleu  vegetiren  nur  bei  Temperaturen,  welche 
der  thierischeu  Temperatur  uahesteheu.  Sie  sind  somit  bei  ihrer  Ent- 
wicklung auf  den  thierischeu  und  meuschlicheu  Organismus  angewiesen 
und  demgemäss  echte  Parasiten. 

9.  Alle  Coutrolversuche  laufen  ohne  Tuberkelbildung  ab, 

10.  Die  Tuberkelbacilleu  kommen  des  Ferneren  auch  regelmässig 
bei  käsiger  Bronchitis  und  Pneumonie,  zuweilen  iu  scrophulöseu 
Drüsen  und  fungöseu  Geleukeutzünduugeu,  ferner  in  mit  Perlkuoten 
und  mit  Bronchiectasis  behafteten  Lungen  des  Kindes  und  in  tuber- 
culöseu  Organen  von  Affen  und  Hühnern  vor,  sie  lassen  sich  auch  hier 
rein  darstellen  und  überimpfeu.  Käsige  Bronchitis  und  Pneumonie  des 
Menschen,  Perlsuclit  und  Bronchiectasie  des  Rindes,  die  Tuberculose  der 
Affen  sind  somit  mit  der  Tuberculose  des  Menschen  identisch.  Da  iu 
scrophulöseu  Drüsen  und  iu  fungöseu  Gelenken  die  Bacilli  nicht  con- 
stant  Vorkommen,  sind  nur  gewisse  Formen  dieser  Krankheiteu  unter 
die  tuberculösen  Processe  einzureihen. 

Aus  diesen  Erfalmmgen  leitet  Koch  den  Satz  ab,  dass  die  Tuber- 
culose eine  contagiöse,  durch  die  lufectiou  mit  Tuberkelbacilleu  hervor- 
I gerufene  Krankheit  sei. 

Aus  dem  Voraustehenden  erhellt  zur  Genüge,  dass  Klebs  und 
; Koch  bei  ihren  Untersuchungen  ganz  analogen  Ideen  gefolgt  sind.  Beide 
I beschicken  Nährsubstauzen  mit  tuberculösen  Stoffen,  beide  züchten  ein 
Pilzmaterial  heran,  von  dem  beide  mit  Bestimmtheit  aussageu,  dass 
I dessen  Inoculation  Tuberculose  bewirke. 

Es  macht  sich  aber  hierbei  trotz  der  gleichen  Gesichtspunkte  ein 
) durchgreifender  Unterschied  geltend.  Die  Bacterien,  die  Klebs  heran- 


Iinpl-  u.  Inluilationsversuche  mit  reinem  Tuberkelvirus. 
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cultivirt  bat,  siud  ganz  aiulero  Organisnioii  als  dio  von  Koch  gszüchtoten. 
Das  Monas  tnberciilosnm  ist  kugelig,  der  Tnberkelbacillus  stabförmig, 
das  Monas  tnbercnlosnni  zeigt  Eigenbewegnng,  der  Tubiiikolbacillus 
nicht,  Monas  tnbercnlosnni  vermehrt  sich  in  Fliissipkeiten,  der  Tnberkel- 
bacillns  nicht. 

Nichtsdestoweniger  haben  Klebs  sowie  Koch  hehanptot,  die  Er- 
reger der  Tnborcnloso  gefunden  zn  haben.  Es  ist  also  klar,  dass  beide 
Angaben  der  Wahrheit  nicht  entsprechen  können.  Es  kann  nur  eine  von 
ihnen  richtig  sein,  wenn  nicht  etwa  beide  auf  Irrthiimeru  beruhen.  Ich 
habe  es  mir  nun  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Angaben  von  Koch  an  der 
Hand  eigener  Untorsnchnng  zn  prüfen,  und  es  scheint  mir  im  Interesse 
der  Darstellung  gelegen  zn  sein,  die  einzelnen  Argumente  Koch’s  und 
die  daran  sich  knüpfenden  eigenen  Untersuchungen  in  gesonderten  Ka- 
piteln zu  besprechen. 


Eigene  Untersnclmngen. 

VI. 

I.  Argument  Koch’s;  Die  Tuberkelbacillen  reagiren  auf  Anilin- 
farben in  einer  charakteristischen  Weise. 

Ich  habe  oben  auf  die  grosse  Analogie  zwischen  den  von  Klebs 
lind  Koch  vorgetragenen  Argumenten  hingewiesen  und  hierbei  erwähnt, 
dass  sowohl  Klehs  wie  Koch  ' die  von  ihnen  gezüchteten  Pilze 
für  Bacterien  einer  besonderen  Art  erklären.  Ich  habe  des  Ferneren 
erwähnt,  dass  Klehs  die  Besonderheit  des  von  ihm  gezüchteten  Pilzes 
nicht  dargethan  hat.  In  diesem  Punkte  scheint  die  Beweisführung 
Koch’s  fester  gefügt  zu  sein. 

Koch  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  von  ihm  entdeckten 
Bacillen  ein  charakteristisches  Verhalten  bestimmten  Farbstoffen  gegen- 
über an  den  Tag  logen.  Durch  dieses  Verhalten  unterscheiden  sich,  sagt 
Koch,  die  Tuberkelhacillen  von  allen  bis  jetzt  bekannten  Bacterien  des 
Besonderen  von  den  Fäulnisshacterien;  eine  Ausnahme  machte  er  nur 
zu  Gunsten  der  Leprabacillen.  Diese  Angabe  spielt  unter  den  von 
Koch  geltend  gemachten  Argumenten  eine  ungemein  wichtige  Bolle. 

Abgesehen  von  der  Bedeutung,  welche  die  Sache  für  den  Patho- 
logen gewinnt,  würde  sie  auch  dem  Mykologen  zu  Statten  kommen, 
der  jetzt  in  die  Lage  käme  mit  der  Präcision  eines  Chemikers  die 
Tuberkelhacillen  unter  den  mannigfaltigsten  Verhältnissen  nachzuweisen. 

Koch  hat  die  Tuberkelhacillen,  wie  folgt,  dargestellt: 

Die  Untersuchuugsohjecte  werden  auf  dem  Deckglase  eingetrocknet 
oder  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  dann  in  wässriger  Methylenhlau- 
lösung,  welche  durch  Zusatz  von  Kalilauge  alkalisch  gemacht  wurde'), 
gefärbt.  Nach  24  Stunden  werden  die  Deckgläschen  oder  die  Schnitte 
gewaschen,  mit  concentrirter  wässriger  Lösung  von  Vesuvin  übergossen 
und  im  destillirten  Wasser  abermals  gewaschen. 

’)  200  Ccm.  destillirten  Wassers  werden  mit  1 Ccm.  einer  alkuliol.  concen- 
trirten  Vetbylcnblaulö.sung  vermischt  und  der  Mischung  0‘2  Ccm.  einer  10%  Kali- 
lauge zugesetzt. 
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1.  Argument  Koch’s. 


Au  solchen  Präparaten  erscheinen  die  Tuberkelhacillen  blau  auf 
braunem  Grunde. 

Diese  Methode  ist  von  Ehrlich'),  wie  folgt  modilicirt  worden. 

Das  zu  untersuchende  tuberculöse  Material  (Sputa)  wird  zwischen 
zwei  Deckgläschen  platt  gedrückt  und  die  Deckgläser  hierauf  ausein- 
ander gezogen,  getrocknet  und  behufs  Fixation  des  Eiweisses  durch  eine 
Bunsen’sche  Flamme  gezogen.  Zur  Färbung  wird  eine  alkalisch  roagirende 
Methylviolettlösimg'^),  in  welcher  die  Deckgläschen  '/^ — '/g  Stunde  ver- 
weilen, verwendet.  Nun  kommen  die  Präparate  in  eine  Mischung  der 
officinellen  Salpetersäure  “)  und  Wasser  (1 : 2).  In  wenigen  Secunden 
wird  das  Präparat,  nachdem  ihm  Farbstoffwolken  entstiegen  sind,  ent- 
färbt. Endlich  wird  dasselbe  mit  Vesuvin  braun  gefärbt.  Die  Bacillen 
erscheinen  dann  als  violett  gefärbte  Stäbchen  auf  braunem  Grunde. 

Die  Darstellung  der  Bacillen  nach  Koch  soll  darauf  beruhen, 
dass  die  mit  der  alkalischen  Anilinfarbe  gefärbten  Bacillen,  wenn  sie 
in  wässriges  Vesuvin  gebracht  werden,  den  Farbstoff’  nicht  wie  die 
anderen  Gewebsbestandtheile  des  Präparates  an  die  Vesuvinlösung 
abgeben. 

Ehrlich  geht  wieder  von  dem  Standpunkte  aus,  dass  die  in  alka- 
lischer Anilinfarbe  gefärbten  Tuborkelstäbchen  sich  in  Salpetersäure 
nicht  entfärben.  Wii  cl  mm  das  Präparat  mit  Vesuvin  braun  gefärbt,  so 
müssen  sich  die  Bacilli  als  violett  gefärbte  Stäbchen  von  dem  braunen 
Untergründe  abheben. 

Ich  möchte  hier,  um  Irrungen  vorzubeugen,  bemerken,  dass  bei 
Ehrlich  im  Gegensätze  zu  Koch,  das  Vesuvin  nicht  mehr  die  Rolle 
eines  eigentlichen  Reagens  spielt,  sondern  dass  es  nur  dazu  dient,  duich 
den  braunen  Farbenton,  den  es  dem  Präparate  verleiht,  das  Aufsuchen 
der  Bacilli  bequemer  machen. 

Aus  dem  Umstande,  dass  die  Tuberkelbacillen  bei  den  angeführten 
Procediiren  sich  nicht  entfärben,  Avurde  geschlossen,  dass  die  Bacillen 
von  einer  eigenthümlichen  Membran  umkleidet  sein  müssen,  welche  füi 
wässerige  Vesuvinlösung  und  für  Säuren  nicht  permeabel  sei. 

Ich  will  hier  nicht  weiter  untersuchen,  ob  die  angegebenen  Reactionen 
der  Bacilli  die  Annahme  einer  Membran  absolut  nothwendig  gemacht 


')  Deutsche  med.  Wuchenschrift  Nr.  19,  1882.  _ 

*)  Wasser  wird  mit  Anilinöl  geschüttelt,  filtrirt  und  trup teilweise  mit  einer 
alkohol.  Methylviolettlösung  bis  zum  Eintritt  der  Opalescenz  versetzt. 

’}  Deutsche  Pharmacopöe. 


1,  Argument  Koch’s. 
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haben.  Ich  begnüge  mich  hier  nur  zu  constatiren,  dass  Koch  und  Ehr- 
lich die  Bacillen  für  Organismen  ansehen,  welche  Säuren  und  Vesuvin- 
lösungen keinen  Zutritt  gewähren. 

Es  wäre  nun  eine  im  hohen  Grade  überraschende  Thatsache,  dass 
es  Zellen  geben  sollte,  welche  Säuren  den  Eintritt  verwehren.  Bis  jetzt 
ist  man  mit  keiner  Zellart  bekannt  geworden,  welche  mit  dieser  Eigen- 
schaft ausgestattet  wäre.  Ja  selbst  iucrustirte  und  verhornte  Zellen 
können  sich  der  Einwirkung  starker  Mineralsäuren  nicht  entziehen. 
Aber  Angaben,  die  unwahrscheinlich  klingen,  können  darum  dennoch 
richtig  sein. 

Um  mir  mm  in  dieser  Angelegenheit  Aufschluss  zu  verschaffen, 
habe  ich  die  Methoden  von  Koch  und  Ehrlich  zunächst  auf  normale 
Gewebe  augewendet.  Ich  theile  hier  einige  Versuche,  auf  welche  ich 
überdies  später  noch  zurückkommen  werde,  aus  meinem  Tagebuch  mit. 

Protokoll  Nr.  1. 

7.  Mai  1882.  Ein  Stückchen  eines  seit  5 Tagen  im  absoluten  Alkohol 
liegenden  Muskels  von  Eana  esculenta  wird  zerzupft  und  einige  Fäser- 
chen in  die  Koch’sche  Methylenblaulösung  gelegt.  Am  nächsten  Tage 
(nach  24  Stunden)  wird  das  dunkelblau  gefärbte  Präparat  gewaschen 
und  in  frisch  bereitete  Vesuvinlösung  eingelegt,  nach  15  Minuten  heraus- 
geuommen  und  gewaschen  und  in  Glycerin  angesehen.  Einzelne  Mus- 
kelfasern sind  blau,  andere  brauublau;  eine  Faser  ei’scheint  an  einer 
Stelle  blau,  sonst  braun  gefärbt. 

Die  Faser  wird  in  Vesuvin  zurückgelegt  und  nach  30  Minuten, 
wie  früher  mikroskopirt.  Das  Präparat  zeigt  keine  blauen  Fasern  mehr; 
die  Mehrzahl  derselben  ist  braunblau  oder  braun  gefärbt.  Das  Präparat 
wird  wieder  in  Vesuvin  gebracht  und  am  9.  Mai  untersucht.  Die  meisten 
Fasern  erscheinen  braun,  einzelne  braimblau. 

Protokoll  Nr.  2. 

7.  Mai.  Material  und  Behandlung  wie  früher;  nur  wird  statt  der 
\ esuvinlösung  reines  Wasser  genommen.  Am  nächsten  Tage  erscheinen 
die  Fasern  unter  dem  Mikroskope  schwach  blau  gefärbt,  einzelne  Fasern 
vollständig  farblos. 

Protokoll  Nr.  3. 

12.  Mai.  Material  wie  im  vorigen  Versuche.  Die  Fasern  werden 
in  die  Ehrhch’sche  Methyl violettlösiing  gelegt.  Nach  30  Minuten  heraus- 
gezogen, gewaschen  und  in  die  Ehrlich’sche  Salpetersäurelösung  gebracht. 
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1.  Argument  Koch's. 


Dem  Präparate  entsteigen  grünliche  Wolken.  Nach  einer  halben  Minute 
ist  das  Präparat  entfärbt,  färbt  sich  aber  beim  Waschen  in  Wasser 
grünlichgelb.  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  Muskelfasern  blau 
gefärbt.  Das  Präparat  wird  nochmals  auf  2 Minuten  in  die  Säure  ge- 
bracht, es  entfäi'bt  sich,  und  wird  im  Wasser  nur  mehr  leicht  grün. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  alle  Fasern  entfärbt. 

Tn  dieser  Weise  habe  ich  zunächst  nahezu  alle  Gewebe  des  thieri- 
schen  Körpers  untersucht  und  meine  Untersuchungen  dann  auch  auf 


Pflanzengewebe,  Laub-  und  BlüthenblätteL  verschiedener  PHanzen  aus- 
gedehnt. 

Ueberall  zeigte  es  sich,  dass  den  Zellen  der  Auiliufarbstoff  durch 
Wasser,  Vesuvinlösungen  und  Salpetersäure  entzogen  werden  kann. 

Diesem  Ergebnisse  zufolge  müsste  somit  angenommen  werden, 
dass  die  Tuberkelbacillen  nicht  nur  wie  Koch  und  Ehrlich  augeben, 
den  Fäuluisijbacterien,  sondern  den  meisten  thierischeu  und  pfiauzlichen 
Geweben  gegenüber  durch  ihr  Verhalten  gegen  Vesuvin-  und  Säuie- 
lösungen  ausgezeichnet  sind;  und  — unserem  heutigen  Wissen  gemäss 
— in  der  organisirten  Welt  eine  vollständig  isolirte  Stellung  einneh- 
men müssten. 

Koch’s  Verdienst  würde  somit  nicht  nur  darin  bestehen,  das  Con- 
tagium  der  Tuberculose  entdeckt  zu  haben,  sein  Verdienst  wäre  es 
überdies,  die  Biologie  mit  einer  neuen  Art  von  Zellen  von  bis  dahin 
vollständig  unbekanntem  Chemismus  bereichert  zu  haben. 

Meine  Untersuchungen  haben  sich  indessen  diesen  Angaben  Koch’s 
nicht  günstig  erwiesen. 

Ich  muss  erstens  die  Angaben  von  Koch  und  Ehrlich  be- 
streiten, dass  die  Lösungen  der  Anilinfarben  alkalisch  rea- 
giren  müssen,  um  die  angeblichen  Tuberkelbacillen  zu  färben. 

Folgende  Versuchsprotokolle  sollen  darthun,  dass  diese  Bacillen 
sowohl  mit  einfach  wässerigen,  als  auch  mit  sauer  reagirenden  Lösungen 
jener  Farbstoffe  gefärbt  werden  können. 
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Protokoll  Nr.  4. 

21.  Juni  1882.  Material;  Caverneninhalt  aus  einer  tuberculöseu 
Lunge,  welche  seit  lU  Tagen  im  absoluten  Alkokol  gehärtet  wird.  Lin 
käsiges  Bröckchen  wird  nach  Anfeuchtung  mit  Speichel  aut  einem  Deck- 
glase auf  das  feinste  zerzupft,  und  hierauf  nach  den  xVugaben  Ehrlich  s 
weiter  behandelt.  Statt  der  Eh rlich’schen  alkalisch  reagirenden  Methyl- 
violettlösuiig  wird  aber  eine  wässerige,  lünfproceiitige  Lösung  desselben 
Farbstoffes  benützt. 
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Das  fertige  Präparat  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung^) 
kleine  und  grosse  Haufen  violett  bis  blau  gefärbter  Bacillen  auf  braunem 
Grunde.  Ausserdem  kommen  fast  in  jedem  Gesichtsfelde  zahlreiche, 
zerstreut  liegende  Bacilli  vor. 

Protokoll  Nr.  5. 

21.  Juli.  Material  wie  früher.  Farbstoff:  wässerige  Methylviolett- 
lösung nicht  alkalisch  gemacht.  Behandlung  nach  Ehrlich,  nur  wird  das 
Präparat  nicht  mit  Cauadabalsam  sondern  mit  Glycerin  aufgehellt.  Mikro- 
skopischer Befund:  Gruppen  von  Bacillen,  violett  gefärbt;  am  Rande  des 
Präparates  ein  grosser  Pilziasen,  aus  denselben  Bacillen  bestehend.  Alles 
andere  braun  gefärbt.  Dasselbe  Präparat  wird  in  Wasser  gewaschen,  in 
Salpetersäure  entfärbt,  abermals  gewaschen  und  nun  genau  nach  den 
Angaben  Ehrlich’s  mit  alkalischem  Farbstoff  behandelt.  Das  mikro- 
skopische Bild  ist,  wie  aus  der  Vertheilung  und  violetten  Farbe  der  Pilz- 
haufen und  der  Lage  jenes  oben  angeführten  Pilzrasens  ersehen  werden 
kann,  genau  dasselbe,  wie  früher. 

Protokoll  Nr.  6. 

22.  Juli.  Material  wie  gestern  — Behandlung  nach  Koch,  nur 
wird  die  Methylenblaulösung  nicht  alkalisch  gemacht.  Am  23.  Juli  zeigt 
das  Präpai'at  zahlreiche,  dicht  aneinander  liegende  blaue  Bacilli  auf 
braun  gefärbtem  Grunde. 

Protokoll  Nr.  7. 

22.  Juli.  Material:  Das  käsig  erweichte  Centrum  eines  grösseren 
Tuberkels  derselben  Lunge.  Behandlung  nach  Ehrlich.  Die  Methyl violett- 
lösuug  wird  aber  bis  zu  10^  mit  Ameisensäure  versetzt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sind  kleinere  und  grössere 
Hauten  von  violett  gefärbten  Bacillen  auf  braunem  Grunde  zu  sehen. 

Protokoll  Nr.  8. 

23.  Juli.  Material  Avie  im  früheren  Versuche.  Behandlung  nach 
Koch.  Die  Methylenblaulösung  Avird  mit  Essigsäure  stark  angesäuert. 
Am  nächsten  Tage  sieht  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
blaugetärbte  Bacillen  zerstreut  und  in  Gruppen  angeordnet  auf  braunem 
Grunde. 

Aus  diesen  Untersucliungen  muss  gefolgert  werden,  dass  nicht  nur 
alkalische,  sondern  neutral  und  sauer  reagirende  Farbstofflösungen  die 
Bacillen  in  tuberculösen  Lungen  färben.  Es  geht  dies  namentlich  aus 

’j  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Vergrössernng  nicht  besonders  angegeben 
ist,  bediente  ich  mich  einer  Iinrnersiunslinse  von  Seibert  und  Krafft  Nr.  8. 

Spina,  Studien  Uber  Tuberculose.  c 
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dem  Versuclisprotokolle  Nr.  5 hervor.  Bei  diesem  Versuche  wurde  ein 
und  dasselbe  Präparat  nach  Ehrlicli’s  Angaben  also  mit  alkalischem 
Farbstoffe  und  mit  einer  wässerigen  Lösung  desselben  Farbstoffes  ge- 
färbt. Das  Resultat  war  in  beiden  Fällen  dasselbe. 

Ich  muss  ferner  bestreiten,  dass  Säuren  in  die  angeb- 
lichen Tuberkelbacillen  nicht  eindringen. 

Ehrlich  stützt  seine  Behauptung,  dass  Säuren  nicht  in  die 
Bacillen  gelangen  können,  auf  folgende  Beobachtung; 

Wird  ein  Bacillen  enthaltendes  Sputum  oder  Gewebe  mit  alkali- 
scher Metbylviolettlösung  gefärbt  und  dann  in  eine  Salpetersäurelösung 
gebracht,  so  entfärbt  sich  das  Präparat.  Wird  nun  das  Präparat  in  einen 
braunen  Farbstoff  eingelegt  und  dann  mikroskopirt,  so  erscheinen  nur 
die  Bacillen  violett,  alles  andere  braun  gefärbt. 

Aus  dieser  Erfahrung  leitet  Ehrlich  ab,  dass  die  Salpetersäure 
aus  allen  Gewebsbestandtheilen  des  Präparates  — die  Bacillen  ausge- 
nommen — den  Farbstoff  eliminirt  hat.  Die  Säure  — folgert  Ehrlich 
weiter  — kann  in  die  Bacillen  nicht  eingedrungen  sein. 

Ehrlich  knüpft  an  diese  Schlussfolgerung  noch  weitere  Deduc- 
tionen,  welche  die  Therapie  der  Tuberculose  betreffen. 

Ehrlich  meint,  dass,  da  einmal  die  Säuren  in  die  Bacillen  nicht 
gelangen  können,  man  nur  mit  alkalischen  Substanzen  den  Bacillen  an 
den  Leib  rücken  könne. 

Im  Folgenden  soll  nun  dargethan  werden,  dass  Ehrlich  zu  den 
angeführten  Schlussfolgerungen  nicht  berechtigt  war. 

Schon  die  sub  7 und  8 angeführten  Protokolle,  in  denen  gezeigt 
wurde,  dass  mit  Essig-  und  Ameisensäure  versetzte  Farbstofflösungen 
die  Bacillen  färben,  lehren,  dass  die  Bacillen  für  Säuren  perme- 
abel sind. 

Aber  demgegenüber  könnte  eingewendet  werden,  dass  die  Tuberkel- 
stäbchen erst  dann  für  saure  Flüssigkeiten  unzugänglich  werden,  nach- 
dem die  Bacillen,  wie  dies  Koch  und  Ehrlich  gethan  haben,  mit 
alkalischen  Farbstoffen  durchtränkt  worden  sind,  oder  dass  sie  nur  der 
Essig-  und  Ameisensäure  nicht  aber  der  Salpetersäure  Zutritt  gestatten. 
Ich  habe,  um  diesem  Einwande  die  Spitze  abzubrechen,  wie  folgt 
experimentirt. 

Protokoll  Nr.  0. 

25.  Juni.  — Material:  Verkästes  Gewebe  aus  der  Mitte  eines 
grossen  Tuberkels.  — Ein  kleines  Partikelchen  wird  in  Speichel  auf 
einem  Deckgläschen  zerdrückt  und  daun  nach  Ehrlich  mit  alkalischem 
Methylviolett  gefärbt,  gewaschen  und  in  einem  Tropfen  Wasser  zur 
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mikroskopischen  Untersuchung  zurecht  gelegt.  Nun  wird  eine  Gruppe 
violett  gefärbter  Stäbchen,  die  das  Aussehen  der  Tuberkelbacillen  haben, 
eingestellt  und  während  der  mikroskopischen  Beobachtung  werden 
einige  Tropfen  der  Ehrlich’schen  Säurelösung  zum  Präparate  zugesetzt. 
In  dem  Momente,  in  welchem  die  Säure  eindringt,  ändert  sich  das 
Violett  der  peripher  gelegenen  Bacillen  in  Blau,  hierauf  in  Grün  und 
dann  in  Gelb  um.  Dieser  Farbenwechsel  schreitet  von  der  Peripherie 
ziim  Centrum  der  Bacillengruppe  in  derselben  Farbenfolge  fort. 

Hierauf  wird  das  Präparat  gleichfalls  Avährend  der  mikroskopischen 
Beobachtung  durch  Wasserziisatz  gewaschen.  Gleich  nach  dem  Ein- 
strömen von  Wasser  färben  sich  die  Bacillen  in  der  umgekehrten 
Farbenfolge,  so  dass  jene  Stäbchen,  welche  gelb  Avaren,  successive  grün, 
daun  blau  und  endlich  violett  werden.  Das  Präparat  wird  hierauf  nach 
EhiTich’s  Angabe  weiter  behandelt,  und  es  zeigt  sich  dann,  dass  die 
früher  eingestellte  Bacillengruppe  aus  violetten  Stäbchen  auf  braunem 
Grunde  besteht. 

Aus  diesem  Versuche  geht  unwiderlegbar  hervor,  dass  die  Salpeter- 
säure in  die  Bacillen  eingedrimgeu  ist.  Dieselben  haben  ja  nach  Zusatz 
der  Säure  eine  ganze  Farbenscala  vom  Violett  bis  Gelb  durchlaufen. 
Es  ist  dies  ein  Farbenwechsel,  wie  man  ihn  erhält,  wenn  man  in  ein 
mit  Methylviolett  gefülltes  Keagensgläscheu  Salpetersäure  tropfenweise 
einfliessen  lässt. 

Ferner  lehrt  dieser  Versuch,  dass  jene  Bacillen,  welche  durch  den 
Säurezusatz  ihre  violette  Färbung  eingebüsst  haben,  dieselbe  nach  Was- 
serzusatz wieder  erhalten. 

Auch  dieser  Farbenwechsel  lässt  sich  mittelst  eines  Keagensgläs- 
chens,  in  Avelchem  eine  mit  Salpetersäure  versetzte  Methylviolettlösung 
mit  Wasser  verdünnt  wird,  makroskopisch  demonstriren. 

Bei  der  Manipulation  von  Ehrlich  tritt  somit  die  Säure  that- 
sächlich  in  die  Bacillen  ein,  die  violette  Färbung  der  Stäbchen  Avird 
abei  durch  das  nachfolgende  Waschen  in  Wasser  Avieder  hergestellt. 

Dieses  Moment  hat  Ehrlich,  da  er  seine  Methode  nicht  in  allen 
ihren  Tempis  mikroskopisch  controlirt  hat,  übersehen.  Die  Bacillen  er- 
scheinen somit  im  fertigen  Präparat  nicht  deshalb  gefärbt,  Aveil  die 
Säure  nicht  auf  sie  eingewirkt  hat,  sondern  aus  dem  Grunde,  Aveil  die 
m die  Bacillen  eingedrungoue  Säure  durch  die  nachfolgende  Behandlung 
mit  Wasser  verdünnt  oder  entfernt  Avird. 

Es  könnte  nur  noch  eingewendet  werden,  dass  jene  Bacillengruppe 
mit  der  ich  experimentirt  habe,  vielleicht  keine  Tuberkelbacillen  waren 
Diesem  Emwande  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Bacillen  der  Beschrei- 
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hiiüg  vou  Koch  imcl  Ehrlich  vollständig  entsprochen  haben,  leicht  zu 
begegnen.  Dem  mitgetheilton  Protokolle  zufolge  wurde  ja  nach  dem 
Zusatze  dor  Salpetersäure  das  Präparat  nach  Ehrl ich’s  Angaben  weiter 
behandelt  und  gezeigt,  dass  die  Stäbchen  im  fertigen  Präparate  violett 
gefärbt,  also  jenem  Autor  zufolge  echte  Tuberkelbacillen  waren. 

Ich  muss  daher  die  Behauptung  Ehrlich’s,  dass  die  Bacillen 
für  Säuren  impermeabel  sind,  als  vollständig  unmotivirt  zurückweisen. 

Wenn  Ehrlich  die  Behauptung,  dass  Säuren  in  die  Bacilli  nicht 
eindriugen  können,  hätte  erweisen  wollen,  so  hätte  er  mit  angesäuer- 
ten Farbstoffen  experimentiren  sollen,  denn  die  Beobachtung,  dass 
Alkalien  in  die  Bacterien  eindringen,  beweist  noch  nicht,  dass  es  Säuren 
nicht  thiin  können.  Dieser  Forderung  hätte  Ehrlich  um  so  mehr  Koch- 
nimg  tragen  müssen,  als  er  aus  der  vermeintlichen  Impermeabilität  der 
Bacillen  für  Säuren  Schlüsse  von  grosser  therapeutischer  und  hygieni- 
scher Tragweite  gezogen  hat. 

Ich  muss  des  Weiteren  negiren,  dass  wässrige  Lösun- 
gen von  Vesuvin  nicht  in  die  Bacillen  gelangen  können. 

Protokoll  Nr.  10. 

14.  Juni.  Materiale;  Sputa  einer  Frau,  deren  Krankengeschichte 
ich  zum  Beweise  dessen,  dass  es  sich  um  tuberculöse  Sputa  gehandelt 
hat,  im  Kurzen  mittheile, 

Anna  Burger,  23  Jahre,  Fabriksarbeiterin.  Seit  6 Monaten  Husten 
und  Nachtschweisse.  Vor  14  Tagen  Hämoptöe.  Bechts  und  links,  vorne 
in  der  subclaviculareu  Gegend  tympanitischer  Schall.  Kechts  und 
links,  hinten  und  oben  Dämpfung,  Am  16.  Juni  Exitus  letalis,  Sections- 
bericht;  Tubercul.  chron.  apic.  et  gland.  bronchial,  Tuberculosis  milia- 
ris pulmonum,  pleurae,  hepatis  et  lienis. 

Das  Sputum  wird  nach  Ehrlich ’s  Angaben  verarbeitet  und  in 
Glycerin  untersucht.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  linden  sich 
zwei  dichte  Schwärme  violett  gefärbter  Koch’scher  Stäbchen  vor.  Einei 
derselben  befindet  sich  am  Bande  des  Deckgläschens,  der  Andere  un- 
weit der  Mitte  des  Präparates.  Das  Präparat  wird  hierauf  5 Minuten 
lang  in  der  Salpetersäurelösung  behufs  Enttärbung  gelassen,  dann  wie- 
derholt gewasclien  und  mit  in  Wasser  gelöstem  Vesuvin  gefärbt. 

Beide  Schwärme  erscheinen  nun  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  braun  gefärbt. 
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Protokoll  Nr.  11. 

14.  Jimi.  Materiale:  Sputa  derselben  Patientin.  Behandlung  nach 
Koch.  Nach  24  Stunden  wird  das  Vesuvin  unter  mikroskopischer  Con- 
trole  zum  Präparate  zugesetzt. 

In  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  ist  eine  kleine  Schaar  dicht  ge- 
drängter Bacilli  bei  einer  SOOfachen  linear.  Vergrösserung  eingestellt. 
Nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Vesiivinlösung  werden  die  am  Rande  der 
Schwärme  liegenden  Bacilli  braunblau,  nach  einigen  Minuten  verschwin- 
det der  blaue  Parbenton  gänzlich  und  die  randständigen  Bacilli  erschei- 
nen braun  gefärbt.  Nach  innen  von  diesen,  gegen  das  Centrum  der  Bac- 
terieugruppe  zu,  folgen  braunblaue  Stäbchen,  während  die  central  gele- 
genen Bacilli  noch  blau  erscheinen.  Nach  wiederholtem  Zusatze  der 
Vesuvinlösung  erscheint  nahezu  die  ganze  Bacteriengruppe  braun 
gefärbt,  nur  im  Ceutrum  derselben  finden  sich  noch  einige  Stäbchen 
von  blauer  Farbe  vor. 


Protokoll  Nr.  12. 

15.  August.  Materiale:  Sputa  einer  Frau,  deren  Krankengeschichte, 
wie  folgt,  lautet. 

Graf  Theresia,  69  Jahre,  Pfrüudneriu.  Seit  17  Tagen  Husten  und 
Fieber,  seit  5 Tagen  Bewusstlosigkeit.  Rückwärts  rechts  und  links  Däm- 
pfung und  bronchiales  Exspiriiim.  Am  21.  August  Exitus  letalis.  — 
Sectionsergebniss:  Tuberculosa  cliron.  obsoleta  apicum  et  glaudiilarum 
bronch.  Tubercul.  acuta  pulmonum  hepatis,  lieuis.  Meningitis  tuber- 
culosa basilaris. 

Die  Sputa  werden  nach  Koch ’s  Methoden  untersucht.  Es  zeigen 
sich  hierbei  zahlreiche,  zerstreut  liegende  Bacillen.  Zwischen  diesen 
aber  finden  sich  gleichfalls  zahlreiche,  braungefärbte  Bacilli  vor,  wel- 
che, ihre  braune  Farbe  ausgenomm en,  vol Iständig  den  angeb- 
lichen Tuberkelbacillen  gleichen. 


Protokoll  Nr.  13. 

15.  August.  Materiale:  Sputa  derselben  Frau  — Behandlung  nach 
Koch.  Der  Zusatz  der  Vesiivinlösung  erfolgt  aber  während  der  mikro- 
skopischen Beobachtung,  ln  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  ist  ein  grosser 
Schwarm  blaugefärbter  Koch’scher  Bacilli  eingestellt.  Einige  Secunden 
nach  Zusatz  der  Vesiivinlösung  ändern  die  peripheren  Stäbchen  ihre 
Farbe,  sie  werden  giün  und  dann  braun.  Die  Stäbchen  in  der  Mitte 
der  Bacillengruppe  behalten  aber  nach  wie  vor  ihre  blaue  Farbe.  Es 
vvird  neuerlich  Vesiiviulösung  zugesetzt.  Die  Zahl  der  blau  gefärbten 
Stäbchen  wird  immer  geringer,  und  die  der  braun  gefärbten  grösser. 
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SO  dass  nur  mehr  im  Ceutrum  des  Bacilleuscb warmes  blau  gefärbte 
Stäbeheu  zu  sehen  sind. 

Nuu  wird  dasselbe  Präparat  iu  Wasser  gewaschen,  mit  Koch’s 
Methylenblau  von  Neuem  gefärbt  und  nach  24  Stunden  nach  Koch’s 
Angaben  weiter  behandelt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass 
der  gestern  untersuchte  Schwarm  nur  aus  blau  gefärbten  Bacillen 
besteht. 

Protokoll  Nr.  14. 

15.  August.  Materiale  : Sputa  wie  im  vorigen  Versuche.  Behand- 
lung nach  Ehrlich,  Die  Entfärbung  durch  die  Säure  wird  mikro- 
skopisch coutrolirt. 

In  der  Mitte  ein  Häufchen  Koch’scher  Bacillen  violett  gefärbt. 
Einige  Secunden  nach  Zusatz  der  Säure  werden  die  au  der  Peripherie 
des  Schwarmes  liegenden  Bacilli  successive  blau,  grün,  gelb  und  end- 
lich farblos.  Einige,  näher  zum  Centrum  der  Gruppe  liegende  Stäbchen 
erscheinen  grün,  die  centralen  Bacilli  blau  gefärbt.  Nach  Verdrängung 
der  Säure  durch  Wasserzusatz  färben  sich  die  gelben  Stäbchen  grün 
bis  blau,  die  blauen  werden  violett,  die  farblosen  bleiben  unverändert. 
Nun  wird  Vesuvin  zugesetzt.  Alle  farblosen  Stäbchen  werden  braun, 
die  blauen  braunblau,  die  violetten  ändern  ihre  Farbe  nicht  merklich. 

Protokoll  Nr.  15. 

15.  August.  Materiale:  Sputa  wie  im  vorangehenden  Versuche. 
Behandlung  nach  Ehrlich.  Das  Präparat  wird  in  Glycerin  mikro- 
skopirt.  Dasselbe  enthält  zerstreut  liegende  und  zu  kleinen  Gruppen  an- 
geordnete, violett  gefärbte  Koch’sche  Bacillen. 

Dasselbe  Präparat  wird  nochmals  in  die  Ehrlich’sche  Säure  ge- 
bracht, daselbst  eine  Stunde  gelassen  und  die  Präparation  nach  Ehr- 
lich’s  Methode  zu  Ende  geführt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt,  dass  alle  Koch’schen  Bacillen  sich  braun  gefärbt  haben. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  in  unzweifelhafter  Weise  hervor,  dass 
auch  Vesuvinlösungen  in  die  Koch’schen  Bacillen  gelangen  und  die- 
selben braun  färben  können. 

Das  Protokoll  Nr.  13  lehrt  des  Weiteren,  dass  die  Zahl  der  blau- 
gefärbten Stäbchen  von  der  Dauer  der  fhuwirkung  von  Vesuvin  ab- 
hängig i.st.  Je  kürzer  diese,  desto  grösser  die  Ztahl  der  blaugefärbteu 
Bacillen,  und  je  länger  diese,  um  so  kleiner  die  Menge  der  blauge- 
färbten Tuberkelstäbchen. 

Das  Gleiche  gilt,  wie  aus  dem  Versuchs-Protokolle  Nr.  14  hervor- 
geht, für  die  EhiTich’sche  Säurelösung  nud  ebenso  für  das  nach  der 
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Einwirkung  der  Säure  in  Anwendung  gezogene  Vesuvin.  Ein  Theil  der 
Koch’scheu  Bacillen  wird  durch  die  Säure  vollständig  entfärbt  und  ein 
grosser  Theil  der  gefärbt  gebliebenen  büsst  wieder  in  der  Vesuvin- 
Lösung  seine  Farbe  ein.  Die  Menge  der  gefärbten  Tuberkel  - Bacillen 
nimmt  also  während  der  einzelnen  Tempi  des  Ebrlicb’scben  Ver- 
fahrens ab.  Sie  ist  grösser  vor  der  Einwirkung  der  Säure  als  nach  der- 
selben und  wird  durch  den  nachfolgenden  Vesuvinzusatz  noch  mehr 
verringert.  Ja  es  kann  sich,  wenn  die  Säure  längere  Zeit  eingewirkt 
bat,  ereignen,  dass  alle  Tuberkel-Bacillen  braungefärbt  erscheinen. 

Während  also  bei  Ko  ob’s  Methode  die  Anzahl  der  braun  und 
blau  gefärbten  Bacilli  nur  von  der  Dauer  der  Vesuviu-Eiuwirkuug  ab- 
bängt,  wird  sie  bei  dem  EbiTicb’scbeu  Verfahren  sowohl  von  der  Ein- 
wirkungsdauer der  Säure,  wie  der  Vesuvinlösung  beeinflusst. 

Es  ist  den  mitgetbeilten  Protokollen  zufolge  somit  von  grossem 
Belange,  wie  lange  die  genannten  Agentien  auf  die  Präparate  eiuwirken. 

Sowohl  Koch  wie  Ehrlich  haben  aber  diesem  Umstande  wenig 
Berücksichtigung  geschenkt,  Koch  gibt  das  Einemal  einen  Zeitraum 
von  2 bis  5,  das  Zweitemal  einen  Zeitraum  von  15  bis  20  INfinuten  an. 

EhiTich’s  Angaben  lauten  noch  unbestimmter.  Er  spricht  sich 
über  diesen  Punkt,  wie  folgt,  aus:  „Man  sieht  unter  seinem  Einfluss 
(dem  Säuregemisch)  in  wenig  Secuudeu  das  Präparat  erblassen,  es  heben 
sich  gelbe  Wolken  hervor,  und  das  Präparat  wird  weiss“. 

Ich  glaube,  diese  Angaben  dahin  zu  verstehen,  dass  das  Präparat 
so  lange  der  Einwirkung  der  Säure  auszusetzen  ist,  bis  es  weiss  ge- 
worden ist.  Dieser  Forderung  kann  aber  in  vielen  Fällen  nicht 
genügt  werden,  weil  die  Präparate  selbst  nach  stundenlangem  Verweilen 
io  der  Säure  nicht  „weiss“  werden  und  andererseits  zeigen  sich  in 
Präparaten,  auf  welche  die  Säure  nur  kurz  eingewirkt  hat,  schon  häufig 
die  Bacillen  vollständig  entfärbt. 

Soweit  also  meine  Mittheilungen  bis  jetzt  reichen,  sind  die  angeb- 
lichen Tuberkel-Bacillen,  insoweit  es  die  in  Frage  stehenden  Keactiouen 
betrifft,  keineswegs  Zellen  mit  einem  besonderen,  nur  ihnen  eigeuthüm- 
lichen  Chemismus.  Sie  zeigen  sich  vielmehr  der  Vesuviu  - Lösung  und 
den  Säuren  gegenüber  ebenso  coustruirt,  wie  andere  Zellen  des  Thier- 
und  Pflanzenreiches. 

')  2 5 Minuten  für  eingeti’ocknete,  IS— 20  Minuten  für  Alkoholpräparate. 
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2.  Argument  Kochs:  Bacterien,  welche  zur  Tuberculose  in 
keinem  causalen  Nexus  stehen,  reagiren  auf  Farbstoffe  in 
anderer  Weise  als  die  Tuberkelbacillen. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  die 
eigenthüinliche  Keactionsweise  der  Kocli’scben  Tuberkel-Bacilli  erst 
durch  den  Nachweis  dargethan  wird,  dass  andere  Bacterien,  welche 
die  Tuberculose  nicht  hervorrufen,  in  einer  anderen  Weise  reagiren. 

Sowohl  Koch,  wie  auch  Ehrlich  schenken  diesem  Nachweise  in 
ihren  Publicationen  wenig  Beachtung.  Es  wird  von  beiden  schlechtweg 
die  Behauptung  aufgestellt,  das  was  blau,  beziehungsweise  violett  ge- 
färbt ist,  sei  Tuberkel- Bacillus,  und  das  was  braun  ist,  sei  kein 
Tuberkel-Bacillus. 

Koch  sagt  zwar  an  einer  Stelle  aus,  dass  er  auch  andere  Bac- 
terien in  derselben  Weise  wie  die  Tuberkel-Bacillen  behandelt  und 
immer  eine  Braunfärbung  derselben  erzielt  hat.  Aber  er  führt  diese 
Versuche,  trotzdem  er  eines  der  wichtigsten  Argumente  aus  ihnen  ab- 
leitet, nicht  des  Genaueren  an. 

Im  Folgenden  soll  gezeigt  werden,  dass  auch  Fäulniss  - Bacterien 
unter  Umständen  auf  die  genannten  Farbstoffe  in  eben  derselben  Weise 
reagiren,  wie  die  Tiiberkelbacillen. 

Protokoll  Nr.  16. 

26.  Juni.  Materiale : Faulendes  Froschblut.  Ein  kleiner  Tropfen 
desselben  wird  auf  dem  Deckgläscheu  ausgebreitet,  zum  Eintrockneu 
gebracht  und  mit  der  Eh  iT  ich’schen  Methyl  - Violettlösuug  gefärbt. 
Nach  einer  halben  Stunde  erscheinen  alle  Bacterien  violett  gefärbt. 
Nun  wird  eine  grosse  Gruppe  dichtliegeuder  Stäbchen  eingestellt,  und 
während  der  mikroskopischen  Beobachtung  die  Salpetersäure  zugesetzt. 
Die  Stäbchen  werden  in  wenigen  Secuuden  successive  blau,  grün  und 
endlich  gelb,  ln  dem  Momente,  in  welchem  die  gelbe  Färlmng  einge- 
treten ist,  wird  zum  Präparate  rasch  Wasser  zuge^etzt.  Nach  wenigen 
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Seciiudeu  evsclieiueu  einzelne  Stäbchen  wieder  grün,  dann  blau  und 
endlich  violett. 

Protokoll  Nr.  17. 

30.  Juni.  Faulendes  Kinds  - Serum  wird  auf  einem  Deckgläscben 
eingetrockuet  und  hierauf  mit  Kocb’s  Methylenblau  gefärbt.  Nach 
24  Stunden  erscheinen  alle  Bacterien  in  Wasser  untersucht,  blau  ge- 
färbt. Nun  wird  eine  Stäbchen  - Bacteriengruppe  eingestellt  und  das 
Vesuvin  vom  Rande  des  Deckglases  zugesetzt.  Nach  10  Secnuden  etwa 
verlieren  die  peripher  gelegenen  Stäbchen  ihre  blaue  Farbe,  sie  werden 
dunkelgrün,  dann  blaiigrün  und  später  braun,  während  einzelne 
Stäbchen  in  der  Mitte  des  Bacterienhaufens  ihre  blaue  Färbung  bei- 
behalten. 

Protokoll  Nr.  18. 

10.  Mai.  Materiale:  Faulendes  Blut  aus  dem  Cadaver  eines  Mannes, 
der,  wie  die  Section  lehrte,  an  einer  Grehirnhämorrhagie  gestorben  ist. 

Ein  kleines  Bluttröpfchen  wird  auf  dem  Deckglase  angebreitet, 
und  nach  Eintrocknung  nach  Koch’s  Methode  gefärbt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sich  allerorten  ent- 
weder zerstreut  oder  zu  kleinen  Gruppen  angeordnete  Stäbchen  und 
Körnei’,  bald  in  blauer,  bald  in  grüner  oder  brauner  Farbe. 

Am  zahlreichsten  finden  sich  die  blau  gefärbten  Stäbchen  im  Cen- 
trum grösserer  Bacterienhäufchen  vor. 

Protokoll  Nr.  19. 

19.  Mai.  Materiale:  Faulendes  Froschblut.  Behandlung  nach  Koch. 
Bei  der  am  nächsten  Tage  erfolgten  mikroskopischen  Untersuchung 
lassen  sich  Haufen  von  braunen,  grünen  und  blauen  Stäbchen  und  Kör- 
nern nachweisen. 

Protokoll  Nr.  20. 

1.  Juni,  ln  ein  Stückchen  einer  croupös  entzündeten  Menschen- 
lunge werden  intrapareuchjmiatös  2 Tröpfchen  faulenden  Froschblutes 
injicirt,  die  Lunge  hierauf  iu  absoluten  Alkohol  eingelegt  und  am 
o.  Juni  Schnitte  nach  Koch’s  Angaben  gemacht. 

Am  ü.  Juni  werden  die  Präparate  mikroskopirt.  Ein  Theil  der 
Stäbchenbacterieu,  und  zwar  zumeist  zerstreut  liegende  Stäbchen,  er- 
scheinen lu'aun,  ein  anderer  Theil,  namentlich  zu  Gruppen  angeord- 
nete Bacterien,  grün  oder  blau  gefärbt. 

\iele  der  blau  gefärbten  Stäbchen  bieten  eine  überraschende 
Aehnlichkeit  mit  blau  gefärbten  Tuberkelbacillen  aus  tuberculöseu  Spu- 
tis  und  Lungen. 
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Protokoll  Nr.  21. 

7.  Jiiui.  Dasselbe  Materiale  wie  iin  vorigen  Versuche  — Färbung 
nach  Ehrlich.  Die  Entfärbimg  diircb  die  Säure  wird  unter  dem  Mikro- 
skope vorgenommen,  ln  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  befindet  sich  eine 
mit  fibrinösem  Exsudate  und  zahlreichen  Bacterieuhaufen  erfüllte  Alveole. 
Wenige  Secuudou  nach  Zusatz  der  Säure  werden  die  meisten  Bacterien 
grün,  gelb  und  schliesslicb  farblos.  Einzelne  Stäbchen  bleiben  blassblau 
gefärbt.  Nun  wird  das  Präparat  unter  dem  Mikroskope  gewaschen.  Da- 
bei färben  sich  die  schwachblauen  Stäbchen  dunkelblau  bis  violett.  Nach 
Vesuviuzusatz  nimmt  die  grössere  Anzahl  der  blauen  Stäbchen  eine 
braune  Färbung  an,  einzelne  Stäbchen  behalten  ihren  blauen  Farben- 
ton  bei. 

Diese  Versuche  lehren,  dass  auch  die  Fäulnissbacterien  einerseits 
von  alkalischen  Anilinfarbstoffen  gefärbt,  und  andererseits  sowohl  von 
der  wässerigen  Vesuvinlösung,  Avie  auch  von  der  Salpetersäure  durcli- 
drimgen  werden.  Die  Versuche  lehren  des  ’Weiteren,  dass  auch  Fäul- 
nissbacterieu  zuweilen  trotz  der  Einwirkung  der  Säure  oder  der  Vesii- 
viulösuug  ihre  blaue  Färbung  gleich  den  Tuberkelbacillen  beibehalten 
können.  Ob  der  Grund  hievon  darin  gelegen  ist,  dass  auch  einzelne 
Fäulnissbacterien  Avegen  besonderer  chemischer  Constitution  sich  schwie- 
riger entfärben,  oder  dass  die  entfärbenden  Flüssigkeiten  das  Präparat 
nicht  gleichmässig  durchsetzen,  das  ist  für  unsere  Frage  ohne  Belang. 
Es  genügt  zu  coustatiren,  dass  auch  Fäulnissbacterien  unter  gewissen 
Bedinffimgeu,  Avie  die  Koch’schen  Tuberkelbacillen,  blau  oder  violett 
auf  braunem  Grunde  in  Erscheinung  treten. 

Mit  diesen  Beobachtungen  steht  anch  die  Angabe  Amn  Balogh  ') 
im  Einklänge,  dass  geAvisse  im  Sumpfwasser  vorkommende  Bacterien 
dieselbe  Keactiou  geben,  wie  die  Koch’schen  Bacillen. 

Ich  habe  nun  gezeigt j dass  unter  geAvissen  Umständen  einerseits 
Tuberkelbacillen  wie  Fänlnissbacterien  reagireu,  ich  habe  ferner  gezeigt, 
dass  andererseits  unter  gewissen  Umstanden  Fäulnissbacterien  die  Reac- 
tion  der  Tuberkelbacillen  geben.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Erfah- 
rung muss  ich  die  diagnostische  Bedeutung  der  Farben,  in  welchen 
die  Fäulnissbacterien  einerseits,  und  die  Tuberkelbacillen  andererseits 
sich  präseutiren,  in  Abrede  stellen. 


■)  1.  c. 
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3.  Argument  Koch’s:  Die  Tuberkelbacillen  sind  durch  gewisse 
äussere  Merkmale  als  Gebilde  sui  generis  charakterisirt. 

Koch  beschreibt  die  Tiiberkelbacilleu  wie  folgt. 

Die  Tiiberkelbacillen  besitzen  eine  stäbcbeuförmige  Gestalt.  Ihr 
Körper  ist  schlank  und  ein  viertel  bis  halb  so  lang  als  der  Diircb- 
messer  eines  rotben  Blutkörperchens.  Dabei  sind  sie  mindestens  5mal 
so  lang  als  dick.  In  tnberculösen  Organen  bilden  sie  dicht  zusainmeu- 
gedräugte,  häufig  bündelartig  angeordnete  Gruppen. 

Unter  gewissen  Bedingungen  gliedern  sich  die  Bacillen  in  Sporen 
von  ovaler  Gestalt,  welche  derart  vertheilt  erscheinen,  dass  je  ein  Stäb- 
chen sich  als  Träger  von  2 bis  4,  in  gleichinässigen  Abständen  vertheil- 
ten Sporen  darstellt. 

In  Flüssigkeiten  suspendirt,  zeigen  die  Bacillen  niemals  Eigeube- 
I wegung,  sondern  nur  die  allen  kleinen  Körpern  zukommende  „Mole- 
cularbewegung“. 

Auf  geronnenem  und  sterilisirtem  Blutserum  gezüchtet,  bilden  sie 
bei  Bruttemperatur  trockene  Schüppchen,  nahezu  von  dem  Umfange 
i eines  Molinkorus.  Die  Schüppchen  liegen  dem  Nährboden  nur  lose  auf, 
dringen  in  ihn  nicht  ein,  und  verflüssigen  ihn  nicht.  An  diese  Erfah- 
rung knüpft  Koch  die  Folgerung,  dass  „das  überaus  langsame  Wachs- 
thum,  welches  nur  bei  Bruttemperatur  zu  erreichen  ist,  die  eigeuthüm- 
liche  scliuppenartige,  trockene  und  feste  Beschaffenheit  dieser  Bacilleu- 
colonien  sich  bei  keiner  anderen,  bis  jetzt  bekannten  Bacterienart 
wiederfinde,  so  dass  eine  Verwechslung  der  Culturen  von  Tnberkel- 
bacillen  mit  denjenigen  anderer  Bacterien  unmöglich  ist“. 

Bevor  ich  an  die  Benrtheiluug  dieser  Argumente  schreite,  halte 
ich  es  für  geboten,  auf  eine  der  wichtigsten  Fragen,  welche  gegenwärtig 
die  Mykologen  beschäftigt,  einzugehen. 
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Es  ist  die  Frage  nach  der  Coustanz  der  Pllzformeu.  Dieselbe  hat 
bis  jetzt  keine  definitive  Beantwortung  erfahren.  Es  stehen  sich  liier 
zwei  diametral  verschiedene  Ilypothosou  gegenüber. 

Der  einen  Hypothese  zufolge  soll  die  Foini  der  Bacterien  in- 
coustant  sein,  sie  soll  das  Produkt  des  Anpassuugsveriuogeus  der 
Pilze  au  den  Nährboden  darstellen.  So  wie  der  Nährboden  gewisse  Ver- 
änderungen eiugeht,  ändere  sieh  auch  die  Form  der  auf  ihm  wuchernden 
Pilze.  Diese  Hypothese  hat  ihre  eifrigsten  Förderer  in  Nägeli  und 
seinen  Schülern  gefunden.  Erst  in  jüngster  Zeit  hat  H.  Büchner’) 
durch  zahlreiche  Versuche  dargethau,  dass  die  Heuhacterien  schon  bei 
geringer  Aonderung  des  Nährmaterials  augenfällige  Formäuderimgen 
durchlaufen.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  Gestaltsäuderuugen,  die 
etwa  durch  imbedeuteude  Aeudenmgeu  der  Dicke  oder  der  Länge  der 
Heustäbcheu  bedingt  sind.  Büchner  zeigt  vielmehr,  dass  die  Gestalt- 
metamorphoseu  unter  Umständen  sich  derart  durchgreifend  gestalten, 
dass  mau  glauben  könnte,  nicht  mehr  Heuhacterien,  sondern  andere, 
von  den  Heubacillen  grundverschiedene  Organismen  vor  sich  zu  haben. 

Ferner  zeigte  Nägeli“)  gleichfalls  auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes, dass  der  Sarciue,  den  faden-  und  stäbchenförmigen  Spaltpitzeu, 
ferner  den  cliarakteristischeu  Spirillen  keine  coustaute  Form  zukomme. 
Nägeli  zeigte  des  Ferneren,  dass  gefärbte  Pilze  farblos,  und  farblose 
Pilze  durch  Umzüchtuug  gefärbt  werden  können. 

Die  andere  Hypothese  hingegen  läugnet  die  Wandelbarkeit  einer 
bestimmten  Bacterieuart,  und  schreibt  jeder  Pilzspecies  eine  coustaute 
Gestalt  zu. 

Die  letztere  Hypothese  hat  unter  den  Aerzteu  die  meisten  An- 
hänger gefunden.  Denn  durch  diese  Hypothese  wurde  der  Vermuthuug 
der  Kliniker,  die  Constanz  der  Kraukheitsbilder  erheische  die  Existenz 
coustauter  Pilzformen,  Rechuuug  getragen. 

Es  wurden  auch  Versuche  augestellt,  durch  welche  dieser  Hypo- 
these eine  genügende  Stütze  verliehen  werden  sollte.  Aber  bis  jetzt 
erwiesen  sich  alle  diese  Experimente  den  Untersuchungen  Kägelis 
gegenid)er  als  ohnmächtig.  Es  gelang  bis  jetzt  keinem  Mykopathologeu 
auch  nur  einen  jener  Versuclie,  welche  gegen  die  Constanzhypothese 
zeugen,  umzustossen. 

Es  ist  nun  klar,  dass  iusolange  nicht  die  fundamentale  Frage  nach 
der  Constanz  der  Bacterien  ihre  Lösung  erfahren  hat,  eine  Klärung 

')  Untersuchungen  über  niedere  Filze.  München  und  Leipzig,  pag.  2<15. 

Ibidem  pag.  129. 
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jener  mykologischen  Probleme,  welche  in  die  Pathologie  des  Menschen 
und  der  Thiere  eiugreifen,  kaum  zu  erwarten  ist. 

Koch  ist  ein  Anhänger  der  Constanzhypothese.  Koch  hat  aber, 
gleichwie  seine  Gesinnungsgenossen  einen  unumstösslichen  Beweis  für 
die  Constanzhypothese  nicht  erbracht.  Koch  bekämpft  zwar  die 
von  Nägeli  und  Büchner  gewonnenen  Versuchsresultate,  aber  er  hat 
bis  jetzt  noch  nicht  darüber  Bericht  erstattet,  wie  und  ob  er  diese 
Versuche  nachgemacht. 

Wenn  es  aber  bis  zum  heutigen  Tage  unentschieden  ist,  ob  die 
Pilze  ihre  Formen  auch  auf  verschiedenen  Nährboden  aufrecht  erhalten; 
wenn  es  vielmehr  wahrscheinlich  gemacht  wurde,  dass  die  Formen  beim 
Wechsel  des  Nährbodens  gleichfalls  wechseln,  dann  ist  es  fraglich  ob 
Pilze,  die  in  verschiedenen  Nährboden  gleiche  Formen  aufweisen,  auch 
wirklich  Pilze  derselben  Art  sind. 

Wenn  aber,  wie  in  den  Untersuchungen  Koch’s,  einerseits  in 
Riesenzellen,  dann  in  verkästen  Tuberkeln,  dann  auf  geronnener  Blut- 
gallerte Bacterien  von  derselben  Form  angetrolfen  werden,  so  ist  die 
Behauptung,  dass  all  die  Bacterien  einer  Art  angehören,  nicht  mehr 
ohne  weitere  Beweisführung  acceptabel,  denn  die  Riesenzelle  als  Nähr- 
boden kann  nicht  mit  dem  verkästen  Gewebe  oder  mit  geronnenem 
Blutserum  in  eine  Reihe  gesetzt  werden. 

Wir  sehen  also,  dass  sich  gegen  die  Specialisirung  der  Tuberkel- 
hacillen  auf  Grundlage  von  äusseren  Merkmalen  Bedenken  erheben. 
Aber  es  ist  ja  immerhin  möglich,  dass,  wenn  auch  die  Constanzhypo- 
•these  noch  nicht  erwiesen  ist,  sie  dennoch  auf  richtigen  Voraussetzungen 
beruht.  Es  könnten  also  die  Tuberkelbacillen  eine  formbeständige 
Art  von  Spaltpilzen  repräsentiren,  wenn  auch  derzeit  hiefür  keine  Be- 
weise vorgebracht  worden  sind. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  unternahm  ich  nun  zwei  Reihen 
von  Untersuchungen.  In  der  ersten  Serie  von  Untersuchungen  stellte 
ich  es  mir  zur  Aufgabe,  die  Behauptungen  von  Koch,  dass  die  Dimen- 
sionen der  Tuberkelbacillen  nur  innerhalb  bestimmter,  oben  angeführter 
Grenzen  schwanken,  dass  die  Tuberkelbacterien  somit  formbeständige 
Organismen  sind,  zu  prüfen. 

In  einer  anderen  Untersuchungsreihe  wollte  ich  mir  Aufscliluss 
verschaffen,  ob  es  nicht  auch  andere,  mit  der  Tuberculose  in  keiner 
Beziehung  stehende  Bacterien  gibt,  welche  die  gleichen  Dimensionen 
wie  die  Tuberkelbacillen  besitzen. 

Ich  theile  vorerst  die  Protokolle  der  ersten  Versuchsreihe  mit. 
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Protokoll  Nr.  22, 

12.  August.  Sputa  einer  Frau,  Krankengeschichte:  Nagner  Josefa, 
35  Jahre  alt,  Kellners-Gattin,  Seit  18  Tagen  krank.  Hohes  Fieber,  beide 
Subclaviculargegenden  gedämpft,  daselbst  bronchiales  Athmen.  Milztumor. 
Exitus  letalis  am  15.  August.  Sectiou:  Tuberculosis  acuta  miliaris  pul- 
monum, pleurae,  hepatis  et.  lieuis.  Tubercul.  obsoleta  apicum  pulmonum 
et  glandularum  bronchialium.  Tumor  lienis  acutus.  Catarrhus  ilei  et 
intestiuorum  crassorum. 

Das  Sputum  wird  nach  Koch  behandelt.  Am  nächsten  Tage 
finden  sich  spärliche  blau  gefärbte  Bacilli  vor.  Darunter  aber  einzelne 
kurze,  dickere  Stäbchen  (Verhältniss  der  Dicke  zur  Länge  wie  1 : 2) 
und  Körner,  ebenso  gefärbt  wie  die  Bacilli. 

Protokoll  Nr.  23. 

18,  August,  Sputa  einer  tuberculösen  Frau.  Die  Krankengeschichte 
wurde  unter  Protokoll  Nr.  12  mitgetheilt.  Behandlung  nach  Ehrlich. 
Zahlreiche  Bacilli,  von  schlanker  Form,  aber  höchstens  3mal  so  lang 
als  dick.  Darunter  zahlreiche  Stäbchen,  welche  um  die  Hälfte  kürzer 
und  noch  einmal  so  dick  sind,  als  die  kleinsten  Koch’schen  Bacillen. 

Protokoll  Nr.  24. 

13.  Juli.  Materiale:  Sputa  eines  tuberculösen  Mannes.  Kranken- 
geschichte: A.  L.,  Beamter,  32  Jahre  alt.  Vor  3 Jahren  2mal  starke 
Hämoptöe.  Seit  jener  Zeit  Husten  und  Abmagerung.  Der  Kranke  klagt 
über  Kurzathmigkeit,  fiebert,  Hechts  hinten  eine  handbreit  gedämpfte 
Stelle,  links  hinten  eine  drei  Finger  breite  Dämpfung.  Beiderseits 
bronchiales  Athmen.  Diarrhöen,  Die  Sputa  werden  nach  Koch  gefärbt. 
Die  Präparate  enthalten  einzelne  dicke,  kurze  Stäbchen,  blaugefärbt. 
Verhältniss  der  Länge  zur  Dicke  wie  3:1. 

Protokoll  Nr.  25, 

15.  Juli.  Sputa  einer  Frau.  Krankengeschichte:  A,  S.,  Beamtens- 
witwe.  Seit  3 Monaten  krank.  Husten,  Abmagerung  und  Morgenschweisse. 
Seit  drei  Tagen  Hämoptöe.  Beiderseits  hinten  und  vorne  unter  dem 
Schlüsselbein  ausgedehnte  Dämpfungsbezirke.  Bronchiales  Athmen. 
Rechts  vorne  Rasselgeräusche.  Sputa  stark  bluthältig. 

Die  Sputa  werden  nach  Koch  behandelt.  Die  fertigen  Präparate 
zeigen  einzelne  kurze,  dicke  Stäbchen  (1 : 3)  und  kleine  Körnchen  blau 
gefärbt.  Einzelne  rothe  Blutkörperchen  am  Rande  des  Deck- 
gläschens erscheinen  gleichfalls  in  blauer  Farbe. 
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Protokoll  Nr.  26, 

10.  Anglist.  Materiale:  Schnitte  aus  einer  in  absolutem  Alkohol 
I gehärteten,  tuberculösen  Lunge,  Mehrere  Schnitte  werden  nach  Koch ’s 
I Methode  behandelt  und  in  Glycerin  untersucht.  Ein  Präparat  zeigt  bei 
i der  mikroskopischen  Untersuchung  (11.  August)  am  Rande  des  käsig 
metamorphosirten  Tuberkelgewebes  einzelne  blau  gefärbte  Stäb- 
chen von  dem  Aussehen  der  Koch’schen  Bacilli. 

Das  käsig  degenerirte  Gewebe,  welches  nach  Aufrecht  und 
Baumgarten  fast  nur  aus  Bacterieu  bestehen  soll,  gibt  keine  Bacte- 
rien,  weder  Coccen  noch  Stäbchen  zu  erkennen.  Hierauf  wird  dasselbe 
Präparat  durch  24  Stunden  in  Wasser  gewaschen,  dann  in  Ehrlich ’s 
Salpetersäure  bis  zum  Eintritte  der  Entfärbung  eingelegt  und  wieder 
auf  24  Stunden  in  Wasser  eingelegt.  Am  13.  August  wird  das  Präparat 
nach  Ehrlich’s  Methode  gefärbt  und  in  Glycerin  mikroskopirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  zahlreiche,  kurze,  violett 
gefärbte  Stäbchen  und  Körner  in  den  verkästen  An th eilen  der 
Tuberkel.  Die  Stäbchen  sind  dicker  und  um  2 Drittel  kleiner  als 
die  früher  beschriebenen,  am  Rande  des  Käseherdes  gelegenen  Bacilli. 
Die  Letzteren  erscheinen  jetzt  nicht  blau,  sondern  braun  gefärbt.  Nun 
wird  dasselbe  Präparat  in  Salpetersäure  entfärbt,  gewaschen  und  wie- 
der nach  Koch  behandelt.  Am  nächsten  Tage  lehrt  das  Mikroskop, 
dass  die  Randpartien  der  verkästen  Stellen  wieder  blau- 
gefärbte Bacilli  enthalten,  die  verkästen  Stellen  aber  frei 
von  blaugefärbten  Stäbchen  sind. 

Ueberblicken  wir  die  mitgetheilten  Protokolle,  so  ergibt  es  sich, 
dass  in  allen  Fällen  Sputa  von  unzweifelhaft  tuberculösen  Individuen 
Vorlagen,  und  dass  in  den  Präparaten  blaugefärbte  Stäbchen  nachzuweisen 
waren.  Aber  die  blaugefärbten  Stäbchen  erschienen  in  den  mannigfaltig- 
sten Formen.  Es  kamen  solche  vor,  wie  sie  Koch  beschreibt,  aber  es 
fanden  sich  auch  kurze,  gedrungene  Stabbacterien,  ja  sogar  blaugefärbte 
Körner  vor. 

Dieser  Sachlage  gegenüber  müssen  wir  nun  Folgendes  in  Betracht 
ziehen. 

Die  Behauptung  Koch’s  über  die  Beständigkeit  der  Formen  des 
Tuberkel-Bacillus  könnte  wahr  sein,  nur  kommen  in  den  Spiitis  Tuber- 
culösei  auch  andere  Spaltpilze  vor,  die  ebenfalls  blau  gefärbt  geblieben 
sind.  Angesichts  meines  Nachweises,  dass  die  Blaufärbung  auch  anderen 
als  den  angeblichen  Tuberkel  - Bacillen  zukomme,  wird  uns  eine  solche 
Auffassung,  so  lange  wir  Koch’s  Angaben  über  die  Existenz  der  Tuberkel- 
Bacillen  als  aufrechtstehend  betrachten,  jedenfalls  nahe  gerückt. 
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Wenn  aber  weder  die  blaue  Farbe,  noch  der  Standoit  für  die 
Natur  des  Ko cb’scbeu  Bacillus  cutscbeiden  sollte,  auf  welches  Merkmal 
hin  soll  man  den  Bacillus  dann  als  den  spocifischen  Mikro-Organismus 
erkennen?  Etwa  aus  den  Dimensionen?  Woher  weiss  Koch  dann,  dass 
Körper  von  den  bestimmten  Dimensionen  Tuberkel-Bacilli  sind?  Zu 
dieser  Erkenntnis's  konnte  Koch  ja  in  erster  Jlcihe  in  gar  keiner  anderen 
Weise  gelangen,  als  dass  er  Körper  dieser  Dimensionen  in  gewissen, 
aus  tuberculösen  Menschen  stammenden  Massen  gefunden  hat.  In  « 
dem  Augenblicke,  als  es  gezeigt  wird,  dass  in  diesen  Materien  ® 
mehrere  Formen  von  Spaltpilzen  voi'kommen,  kann  man  doch  nicht 
mehr  mit  Erfolg  behaupten,  dass  nur  eine  dieser  Formen  mit  der  i 
specifischen  Wiikung  begabt  sei;  vollends  dann  nicht,  wenn  man  für  die 
Specifität  kein  anderes  Merkmal  hat  als  Länge  und  Breite  der  Stäbchen. 

Was  will  mir  Koch  entgegen  halten,  wenn  ich  ihm  opponire  und  sage, 
ich  halte  wieder  die  gedrungenen  Formen  für  die  specifischen  ? Nun  er 
könnte  mir  genau  dasselbe  vorwerfen,  was  ich  ihm  jetzt  vorwerfe.  Mit 
anderen  Worten,  meine  Behauptung  wäre  dann  ebenso  mangelhaft  be- 
gründet,  wie  es  jetzt  die  seine  ist.  I 

Betrachten  wir  ferner  den  Versuch  Nr.  25,  in  welchem  ein  und 
dasselbe  Präparat  bald  nach  Koch’s,  bald  nach  Ehrlich ’s  Me-  | 
thode  gefärbt  wurde.  Wenn  ich  das  Präparat  nach  Koch’s  Angaben 
zubereitet  hatte,  wurden  am  Bande  des  Käseherdes  Bacterien  von  dem 
Aussehen  der  Koch’schen  Bacillen  sichtbar,  und  wenn  ich  dasselbe. 
Präparat  nach  Ehrlich’s  Methode  behandelt  hatte,  traten  mitten  in 
dem  verkästen  Gewebe  kurze  und  dicke  Stäbchen  in  Erscheinung. 

Es  wurden  somit  in_  diesem  Versuche  je  nach  der  Methode  verschie- 
den gestaltete  Stäbchen  in  verschiedener  räumlicher  Vertheilung,  aber 
immer  blau  und  violett  gefärbt,  sichtbar.  Welche  dieser  Stäbchen 
sind  nun  die  specifischen  Bacillen  ? Die  gedrungenen  Stäbchen,  welche 
nach  Ehrlich’s  Methode,  oder  die  schlanken  Stäbchen,  welche  nach 
Koch’s  Behandlung  vorgefunden  worden  sind? 

Wenn  ferner  die  Färbungsmethode  Koch’s  dieselben  Bacterien 
sichtbar  macht,  wie  die  Methode  von  Ehrlich,  warum  sind  in  dem 
genannten  Versuche  beide  Stäbchenarteu,  die  schlanken  sowohl,  wie  die  ^ 
gedrungenen  nicht  gleichzeitig  zur  Erscheinung  gekommen  ? 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  die  von  Koch  und  Ehrlich  dar-  ^ 
gestellten  Bacterien  nicht  unter  Umständen  identisch  sein  können.  Aber  | 
eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  — der  Versuch  Nr.  24  ist  nur  ein 
Repräsentant  derselben  — führten  es  mir  allzuklar  vor  die  Augen,  dass 
die  Koch’schen  und  Ehrlich’schen  Bacterien  sich  nicht  immer  decken.  ^ 
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und  demgemäss  erscheint  mir  eine  Identificiiung  beider  Bacterienarten 
nicht  immer  zulässig. 

Das  Protokoll  Nr.  24  ist,  wie  ich  hier  nur  beiläufig  erwähnen 
will,  noch  nach  einer  anderen  Kichtung  bemerkenswerth. 

Es  lehrt,  dass  auch  rothe  Blutkörperchen  gleich  den  Bacillis  nach 
der  angegebenen  Behandlung  die  blaue  Farbe  beibehalten  können.  Diese 
Erscheinung  könnte  in  derselben  Weise  ausgewerthet  werden,  wie  es 
Koch  in  Betreft’  der  Tuberkel  - Bacilli  gethan  hat;  man  könnte  sagen, 
dass  es  zwei  Arten  rother  Blutkörperchen  gebe,  von  denen  die  Einen 
durch  Vesuvin  entfärbt  werden,  während  die  Anderen  den  blauen  Farb- 
stoff nicht  abgeben.  Dass  eine  solche  Schlussfolgerung  unstatthaft  wäre, 
braucht  wohl  nicht  des  Weiteren  erörtert  werden,  zumal  ich  früher  ge- 
zeigt habe,  dass  die  meisten  meth3denblau-gefärbten  Zellen  des  thieri- 
schen  Körpers,  ivenn  nur  das  Vesuvin  genügend  lange  eingewirkt  hat, 
die  blaue  Farbe  eiubüssen. 

Ich  komme  nun  zu  der  zweiten  Serie  von  tintersuchungen.  Es 
soll  durch  dieselben  dargethan  werden,  dass  Bacilli  von  der  Form  der 
Koch’schen  Tuberkel-Bacilli  auch  in  nichttuberculösen  Substanzen  Vor- 
kommen. 

Protokoll  Nr.  27. 

14.  Juli.  Materiale:  Sputa  eines  au  croujtösei’  Pneumonie  er- 
krankten Mannes.  Krankengeschichte:  A.  L.,  ein  rüstiger  Maurer,  bekam 
vor  5 Tagen  einen  heftigen  Schüttelfrost.  Später  stellte  sich  Schwer- 
athmigkeit  und  Husten  ein.  Hohes  Fieber,  Sputa  rostfärbig,  links  hinten 
ausgebreitete  Dämpfung  mit  broncbialera  Athmen.  Ein  kleines  Stückchen 
des  sehr  zäheu.  rostbraunen  Sputums  wird  zwischen  Deckglas  und 
Übjectträger  leicht  gepresst  und  hierauf  mikroskopirt.  Au  Bacterieu 
tiudeii  sich  eiuzelue  kurze  und  massig  dicke  Stäbchen  vor.  (Dicke 
zui  Länge  wie  1 : 3).  Das  Präparat  rvird  hierauf  in  eine  feuchte  Kammer 
gehl  acht  und  am  17.  Juli  untersucht.  Es  zeigt  mm  zahlreiche  kleine 
Körnchen,  kurze  Stäbchen  und  Bacterieu  von  der  Form  und  Grösse  der 
Koch  scheu  Tuberkel-Bacillen.  Die  letzteren  zeigen  nur  die  sogenannte 
KMolöcularbeweguug*  und  keine  vitale  Eigeubewegung. 

Protokoll  Nr.  28. 

5.  August.  Mateiiale:  Sputa  eines  mit  Brouchoectasie  behafteten 
Mamies.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  neben  zahlreichen 
kurzen,  dicken  Stäbchen,  Bacterieu  von  der  Form  Koc  Ir  scher  Bacilli. 
Die  letzteren  ohne  Eigenbewegung. 

>pina,  Sludinn  (llx-r  Tubeu'ulu!>c. 
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Protokoll  Nr.  29. 

12.  August.  Einem  Kiiiiinclieu  wird  ein  dicker  Faden  durch  die 
jMusculatur  des  Oberschenkels  gezogen.  Am  17.  wird  das  Thier  ge- 
tödtet.  Der  Faden  erscheint  vom  eingedickten  Eiter  umgeben.  Die 
Section  des  Thieres  zeigt  keine  Spuren  von  Tuborculose.  Eijizelue 
Partikelchen  des  käsigen  Eiters  werden  in  eine  feuchte  Kammer  ge- 
bracht und  am  21.  August  in  destillirtem  Wasser  mikroskopirt.  Ausser 
Eiterzellen  linden  sich  rundliche  Körner,  kurze,  dicke  Stäbchen,  schlanke 
Stäbchen  von  den  Dimensionen  der  Koch’schen  Eacilli  zum  Theile 
mit,  zum  Theile  ohne  Eigeubewegung  vor. 

Die  mitgetheilten  Untersuchungen  lehren  somit,  dass  einerseits 
im  tuberculösen  Sputum  die  verschiedensten  Bacterien  die  Koch’sche 
und  Eh iTich’sche  Keaction  geben,  andererseits,  dass  Bacterien  von  dem 
Aussehen  der  Koch’schen  Bacillen  in  Krankheitsprodukten,  die  mit  der 
Tuberculose  nichts  gemein  haben,  anzutreff'en  sind. 


Koch  führt,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  als  ein  weiteres  Krite- 
rium der  Tuberkelbacilli  au,  dass  sie  auf  der  Serumgallerte  trockene 
Schüppchen  formiren,  ein  Verhalten,  welches  keiner  anderen  Bacterien- 
art  zukomme.  Ich  kann  auch  in  diesem  Punkte  Koch  nicht  beipflichten. 

Bevor  ich  jedoch  an  die  Mittheilung  meiner  Erfahrung  gehe,  muss 
ich  vorerst  einige  Eigenthümlichkeiten  der  von  Koch  als  Nährboden 
benützten  Serumgallerte  des  Näheren  besprechen. 

Koch  hat  Serum  von  Kiuderblut  in  durch  einen  Wattepfropf  ver- 
sohliessbare  Keagensgläschen  gegossen  und  täglich  eine  Stunde  lang  einer 
Temperatur  von  58“  C.,  am  7.  Tage  aber  durch  mehrere  Stunden  hin- 
durch, nachdem  er  die  Reagensgläschen  in  eine  möglichst  geneigte  Lage 
gebracht  hatte,  einer  Temperatur  von  65“  C.  ausgesetzt  und  dadurch 
zur  Coagulation  gebracht.  „Durch  dieses  Verfahren  gelingt  es,  sagt  Koch, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  das  Serum  voll- 
kommen zu  sterilisiren“.  Ist  die  Sterilisirung  nicht  gelungen,  so  treten 
an  der  Oberfläche  des  Coagulats  schnell  um  sich  greifende  Bacterien- 
wucheruugen  auf,  welche  sich  gewöhnlich  als  „weisse,  graue  oder  gelb- 
liche Tropfen,  oft  auch  unter  Verflüssigung  des  festen  Blutserums,  zu 
erkennen  geben“. 

Diesen  Angaben  kann  ich  vollständig  zustimmen.  Es  ist  wahr, 
dass,  wenn  das  Serum  genau  nach  Koch’s  Angaben  horgestellt  wird, 
die  von  Koch  beschriebenen  Fäulnisserscheinungen  ausbleibeu.  \\  as  ich 
aber  bestreiten  muss,  ist,  dass  die  Gallerte,  auch  wenn  sie  die  von 
Koch  angeführten  Anzeichen  von  F^äuluiss  nicht  bietet,  sterilisirt  ist. 
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Schon  die  Untersuchung  mit  unl)ewaffuetem  Auge  lehrt,  dass  die 
stark  spiegelnde  Oberfläche  der  Irisch  bereiteten  Gallerte  innerhalb 
weniger  Tage  bald  mehr,  bald  weniger  ihren  Glanz  einbüsst.  Die  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  ist,  wie  das  Mikroskop  lehrt,  das  Auftreten 
äusserst  kleiner  Coccen  und  Stäbchen  auf  der  freien  Oberfläche  des 
Coagulats. 

Gleichzeitig  gibt  die  Gallerte  untrügliche  Zeichen  stattgefundenen 
Wasserverlustes  zu  erkennen.  Die  freie  Oberfläche  derselben  schrumpft 
von  Tag  zu  Tag  immer  mehr  ein,  sie  zieht  sich  endlich  nicht  selten 
von  den  Wändeu  des  Glases  ab,  ihre  Consistenz  nimmt  zu  und  täglich 
ausgeführte  Wägungen  des  Gläschens  ergeben  eine  continuirliche  Ge- 
wichtsabnahme. 

Bringt  man  auf  die  mehrere  Tage  alte  Gallerte  sterilisirtes  Wasser, 
so  fangen  alsbald  die  Bacterien  zu  wuchern  an  und  es  treten  deutliche 
Erscheinungen  von  Fäulniss  ein'). 

Auf  der  freien  Fläche  der  Gallerte  kommen  somit  Bacterien  vor, 
die  nach  Wasseizusatz  zu  wuchern  anfangen. 

Diese  Erfahrung  legte  es  mir  nahe,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
unter  dem  Einflüsse  des  Wasserverlustes,  dem  die  Gallerte  unterworfen 
ist,  auch  Fäulnissbacterien  „trockene  Schüppchen“  zu  erzeugen  vermögen. 

Protokoll  Nr.  30. 

8.  Juli.  Ein  Muskelstückchen  eines  am  7.  Juli  durch  Ausbohrung 
des  Gehirns  und  Kückenmarks  getödteten  Frosches  wird  unter  den 
Koch’schen  Cautelen  auf  frisch  bereitete  Serumgallerte  übertragen,  und 
die  Keagensgläschen  in  einen  Brütofen,  dessen  Temperatur  zwischen 
37“  und  36”  C.  schwankt,  gebracht. 

Am  12.  Juli  zeigen  vier  Gläschen  (A,  B,  C,  D)  feuchte  Bacterien- 
rasen  von  der  Grösse  eines  Linsenkornes  in  der  Umgebung  der  implan- 
tirten  Muskelstückchen.  Zwei  Keagensgläschen  (E,  F)  zeigen  die  Gallerte 
naässig  geschrumpft,  aber  überall  den  Wänden  adhärirend.  Die  Fleisch- 
partikelchen  dieser  Gläser  bieten  keine  nennenswerthe  Aenderung. 


')  Die  Bewässerung  der  Gallerte  habe  ich,  wie  folgt,  ausgel'ührt.  Ich  habe 
Wasser  in  einem  dünn  und  lang  ausgezogenen  Glasrohre  bis  zum  Kochen  erhitzt 
und  die  Enden  des  Rohres  zugeschmolzen.  Nach  Abkühlung  des  Glasröhrchens 
wurde  das  eine  Ende  derselben  durch  den  Wattepropf  unter  bohrenden  Bewegungen 
geführt  und  die  untere  Spitze  durch  Andrücken  derselben  an  die  Wand  des  Gläs- 
chens abgebrochen.  Hierauf  brach  ich  auch  das  obere  Ende  ab  und  Hess  1—2  Tropfen 
I lüssigkeit  aus  dem  Rohre  ausfliessen.  Dann  wurde  das  Glasrohr  entfernt  und  die 
Oeffnung  im  Pfropfe  alsogleich  verstrichen. 

rj  * 
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Am  14.  Juli  erscheinen  die  Muskeltheilclien  in  den  Gläsern  lE,  F)  I 

an  ihren  Rändern  von  trockenen,  eben  sichtbaren  Schüppchen  umgeben.  ] 

Die  Gefässo  A,  B,  C und  D zeigen  sich  unverändert.  I 

Am  10.  Juli  treten  die  Bactcrien-Schüppclien  in  den  Keagensgläs-  | 

eben  E und  F deutlicher  liervor.  Das  Serum  ist  noch  mehr  geschmrapft.  I 
A,  B,  C,  D geben  keine  weitere  Veränderung  zu  erkennen.  I 

Am  18.  Juli.  Die  Schüppchen  in  E und  F sind  molinkorugross,  f 
die  Pilzrasen  in  A,  B,  C,  D unverändert.  | 

Eines  der  trockenen  Schüppchen  wird  helmfs  mikroskopischer  Un-  I 
tersuchuug  mit  Nadeln  zerrissen.  Es  zeigt  sich,  dass  es  aus  kleinen  f 
sphäroiden  Bacterien,  denen  hie  und  da  einige  Stäbchen  beigemischt  j 
sind,  besteht.  In  Wasser  untersucht  zeigen  sowohl  Stäbchen  wie  Körner  s 
keine  Eigenbewegung.  f 

Diese  Versuche  lehren,  dass  die  Koch’sche  Gallerte  keinen  güu-  t 
stigen  Nährboden  für  Fäulnissbacterieu  abgibt.  Denn  in  einer  Zeit,  in  I 
welcher  sonst  grosse  Quantitäten  von  flüssigem  Blutserum  von  Bacterien  i 
vollständig  getrübt  werden,  haben  sich  auf  dem  geronnenen  Serum 
Bacteriencolonien  nur  von  der  Grösse  einer  Linse  gebildet  (in  den  Ge- 
fässen  A,  B,  C,  D). 

Ein  Mangel  an  organischen  Nährsubstanzen  kann  der  Serumgal-  ! 
lerte  kaum  zur  Last  gelegt  werden,  denn  im  flüssigen  Serum  vermehren  j 
sich  die  Bacterien  mit  grosser  Rapidität.  i 

Da  ich  nun  erfahren  habe,  dass,  wenn  die  Gallerte  mit  Wasser 
genügend  versehen  wird,  die  Fäulnisserscheinuugen  ungemein  rasch  zur 
Entwicklung  gelangen,  blieb  mir  nur  die  Annahme  übrig,  dass  der  bei 
der  Bruttemperatur  stetig  anwachsende  Wasserverlust  die  Bacterien  in 
ihrer  Vermehrung  behindere. 

Diese  Erfahrung  machte  es  mir  auch  begreiflich,  warum  in  den 
Reagensgläschen  E und  F,  in  welchen  die  Schrumpfungserscheiuungeu 
der  Gallerte  um  Vieles  mächtiger  zur  Entwicklung  gekommen  sind, 
die  Bacteriencolonien  nur  trockene  Schüppchen  formirt  haben. 

Wenn  nun  Koch  bei  seinen  Versuchen  gleichtalls  trockene  Schüpp- 
chen erzielt  hat,  so  könnte  dies  auch  darin  gelegen  sein,  dass  er  mit 
wasserarmer  Gallerte  experimentirt  hat. 

Aber  es  sei  dem,  wie  es  wolle,  es  genügt  zu  constatiren,  das.s 
auch  Fäulnissbacterieu  trockene  Schüppchen  wie  die  Tuborkell)acillen 
produciren  können. 

Ich  kann  somit  dem  Vorkommen  der  Kocli’schen  Bacteiienrasen 
in  Form  trockener  Schüp]ichen  nicht  die  Bedeutung  eines  für  die  Tubei- 
kelbacillen  charakteristischen  Merkmales  beiiuessen. 
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Ebenso  bedeutungslos  für  die  Sonderstellung  der  Tuberkelbacillen 
ist  der  Mangel  der  Eigenbewegung.  Abgesehen  davon,  dass  Büchner 
beobachtet  bat,  dass  eine  und  dieselbe  Bacterie  bald  Eigenbewegung, 
bald  nur  Moleciilarbeweguug  zeigen  kann,  haben  mich  meine  V ersuche 
gelehrt,  dass  auch  Aebnlicbes  bei  den  Fäulnissbacterien  sich  ereignen 
kann.  Während  diese  in  faulenden  Flüssigkeiten  die  energischesten 
Eigenbewegungen  zu  erkennen  geben,  erscheinen  sie,  auf  Serumgallerte 
in  trockenen  Schüppchen  gezüchtet  und  hierauf  in  Wasser  gebracht, 
ohne  jede  Eigenbewegung. 

Ich  habe  nun  gezeigt,  dass  weder  die  Anilinreaction,  noch  die 
äusseren  Merkmale  hinreichend  sind,  die  von  Koch  behauptete  Speci- 
ütät  der  Tuberkelbacillen  darzuthun.  Mit  diesem  Nachweise  ist  der 
Koch’schen  Lehre  jede  Stütze  entzogen.  Denn  wenn  Fäulnissbacterien 
in  gewissen  Zuständen  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  zeigen  kön- 
nen, dann  ist  bei  der  Bestimmung  der  Bacterien  jeder  Deutung  Thür 
und  Thor  geöffnet. 

Ein  gleiches  Bewandtniss  scheint  es  auch  in  Betreff  der  in  jüngster 
Zeit  von  Löffler  und  Schütz  aufgestellten  Behauptung  zu  haben,  dass 
der  Rotz  gleich  der  Tuberciilose  durch  einen  specifischen  Mikroparasiten 
hervoi'gerufen  werde.  So  viel  ich  aus  dem  über  diese  Entdeckung  publi- 
cirten  Referate’)  entnehmen  kann,  stellen  diese  Mikroorganismen  „feine 
Stäbchen  ungefähr  von  der  Grösse  der  Tuberkelbacillen  dar“. 

Ich  habe  aber  oben  gezeigt,  dass  die  Dimensionen  der  angeblichen 
Tuberkelbacillen  innerhalb  weiter  Grenzen  schwanken.  Der  Umstand, 
dass  den  Rotzbacillen  „ungefähr“  die  Grösse  der  Tuberkelbacillen  zu- 
kommt, kann  demgemäss  nicht  als  Kriterium  für  die  Rotzstäbcheu  an- 
gesehen werden.  Denn  was  will  es  heissen,  wenn  Jemand  sagt,  dass 
ein  Gegenstand  ungefähr  die  Grösse  eines  Apfels  habe,  wenn  es  Aepfel 
von  den  verschiedensten  Grössen  gibt? 

Löffler  und  Schütz  geben  des  Weiteren  an,  dass  die  Rotz- 
l)acterien  in  anderer  Weise  reagireu  als  die  Tuberkelbacillen.  Die  Rotz- 
bacillen färben  sich  nämlich  „abweichend  von  den  Tubeihelbacillen  in 
wässeriger  Methylenblaulösung“. 

Auch  dieser  Angabe  kann  ich  keine  differentialdiagnostische  Be- 
deutung beiuiessen.  Denn,  wie  aus  dem  Versuchsprotokolle  Nr,  6 zu 
ersehen  ist,  färben  sich  die  Tuheikelbacillen  in  gleicher  AVeise  in  wäs- 
seriger Methylenblaulösung. 

Fortschritte  der  Medicin.  1883,  Nr.  1. 
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4.  Argument  Koch’s:  Die  Tuberkelbacillen  kommen  in  tuber- 
culösen  Organen  des  Menschen  constant  vor. 

Koch  hat  in  11  Fällen  von  Miliartuberciilose,  12  Fällen  von 
käsiger  Pneumonie,  in  einem  Gehirntuberkel  und  in  2 Fällen  von 
Darmtuberculose  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

Auch  die  Untersuchung  phthisischer  Sputa  ergab,  wenn  auch 
nicht  immer,  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacterien. 

Koch  sieht  in  diesen  Erfahrungen  einen  Beleg  für  einen  causaleu 
Zusammenhang  zwischen  jenen  Bacillen  und  dem  tuberculösen  Processe. 

Die  Untersuchungen  Koch’s  bezogen  sich  überdies  noch  auf  scro- 
phulöse  Drüsen  und  die  Produkte  fuugöser  Geleuksentzünduugeu,  und 
es  ergab  sich  hierbei,  dass  auch  in  diesen  Krankheitsprodukten  Tu- 
berkelbacillen Vorkommen,  aber  nicht  in  der  Constauz,  wie  in  den 
früher  angeführten  Fällen. 

Auf  Grundlage  dieser  Untersuchungen  folgert  Koch,  dass  „jeden- 
falls ein  grosser  Theil  der  scrophulösen  Drüsen  und  Geleukieiden  zur 
echten  Tuberculose  gehöre“. 

Koch  knüpft  ferner  au  diese  Erfahrungen  die  Bemerkung:  „In 
Zukunft  wird  es  nicht  schwielig  sein  zu  entscheiden,  was  tuberculös  und 
was  nicht  tuberculös  ist.  Nicht  der  eigeuthümliehe  Bau  des  Tuberkels, 
nicht  seine  Gefässlosigkeit,  nicht  das  Vorbandenseiu  von  Bieseuzelleu 
wird  den  Ausschlag  geben,  sondern  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen, 
sei  es  im  Gewebe  durch  Farbenreaction,  sei  es  durch  Cultur  auf 
erstarrtem  Blutserum“. 

Meine  Untersuchungen  sind  den  Angaben  Koch’s  über  das  con- 
stante  Vorkommen  von  Tubeidcelbacterien  in  tuberculösen  Organen  des 
Menschen  gleichfalls  nicht  günstig. 

Bevor  ich  jedocli  meine  Untersuchuugsergebnisse  mittheile,  möchte 
ich  mir  vorerst  eine  Bemerkung  erlauben. 

Koch  hat  als  Anhänger  jener  Lehre,  welche  aussagt,  dass  Tuher- 
culose  und  Scrophulose  identische  Kraukheitsvorgäuge  sind,  da  die 
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Produkte  beider  Processe  au  Tliiere  verimpft,  diese  tiiberciilös  macbeu, 
aiicli  scropbiilöse  Drüsen  und  fiingöse  Gelenke  auf  Tuberkelbacilleu 
nutersucbt. 

Nun  bat  aber  Koch  gefunden,  dass  in  scropbulösen  Materien  die 
Bacillen  uicbt  constaut  Vorkommen.  Auf  diese  Eifabruug  gestützt,  führt 
er  aus,  dass  unter  dem  Bilde  der  Scropbulose  zwei  Kraukbeitsvorgänge 
ablanfeu,  ein  tuberculöser  und.  ein  nicbttnberciilöser,  je  nachdem  in 
dem  betreffeudeu  Kraukbeitsmateriale  Tuberkelbacilli  vorhanden  sind 
oder  nicht. 

Dem  gegenüber  möchte  ich  mm  anführeu,  dass  das  iuconstante 
Vorkommen  der  Tubei'kelbacilleu  in  scrophnlöseu  Materien  auch  noch  die 
Deutung  erfahren  könnte,  dass  die  Bacillen  nur  einen  nebensächlichen 
Bestaudtheil  der  scrophnlöseu  Organe  ausmacheu,  dass  sie  iuconstante 
Begleiter  aber  nicht  Urheber  der  Scropbulose  sind. 

Ich  gehe  nun  an  die  Mittheilung  meiner  Untersuchungen. 

A.  Chronische  Limgentuherciilose. 

Ich  habe  im  Ganzen  eilf  Fälle  von  menschlicher  und  einen  Fall 
von  Affeutubercnlose  untersucht. 

Protokoll  Nr.  31. 

Die  Lunge  von  einer  Patientin,  deren  Krankengeschichte  unter 
Protokoll  Nr.  10  mitgetheilt  wurde. 

Es  wurden  44  Präparate  zum  Theile  nach  Koch,  zum  Theile 
nach  Ehrlich  behandelt.  Da  ungefähr  jedes  der  Präparate  4 Tuberkel- 
durchschnitte enthielt,  bezieht  sich  diese  Untersuchung  auf  176  Tuberkel- 
durchschnitte. In  keinem  einzigen  der  Schnitte  war  irgend  ein  blau 
oder  violett  gefärbtes  Stäbchen  zu  sehen. 

Nur  ein  Präparat  bot  folgende  Verhältnisse.  In  Mitten  eines  käsigen 
lubeikels  waren  nach  Ehrlich ’s  Behaudlnng  mehrere  Gruppen  von 
äusserst  schlanken  und  kurzen  Stäbchen  (Länge  zur  Dicke  3:1)  so  wie 

Haufen  kleiner,  an  Coccen  erinnernder  Körnchen  in  violetter  Farbe  zu 
sehen. 

Protokoll  Nr.  32. 

Chronische  Lungentubercnlose  mit  frischer  miliarer  Eruption.  Im 
rechten  Überlappen  zwei  Cavernen,  mit  käsigen  Massen  erfüllt. 

Dreizehn  Präparate  des  Caverneninhaltes  zeigten  nach  Ehrlich’s 
Angaben  gefärbt  sehr  dünne  und  kurze  Stäbchen  mit  und  ohne  Sporen 

so  wie  zahlreiche  Haufen  von  Körnern.  Stäbchen  und  Körner  violett 
gefärbt. 
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30  Präparate  mit  niigofälir  120  Tuberkeldurchscliuitteii 
eiitliielteu,  weder  nach  Ehrlich,  noch  nach  Kocli  behandelt, 
blau  gefärbte  Stäbchen, 

Protokoll  Nr.  33. 

rhronis(‘.he  Tiiberculose.  Ini  rechten  Oberlaj>pen  eine  wallniis.sgrosse 
mit  käsiger  Substanz  erfüllte  Caverne,  Die  Lunge  an  zahlreichen 
Stellen  tuberculös  infiltrirt  und  von  Tuberkeln  durchsetzt. 

20  Präparate  des  Caverneninhaltes.  Behandlung  nach  Koch  und 
Ehrlich.  Keine  blau  oder  violett  gefärbten  Stäbchen. 

20  Präparate  mit  etwa  100  Tuberkeldurchschuitteu,  Methode: 
Koch  und  Ehrlich.  Keine  charakteristisch  gefä rb teu  Stäbchen. 

42  Präparate  von  den  tuberculös  iuhltrirteu  Stellen.  Methode: 
Kocdi  und  Ehrlich.  Keine  violett  oder  blau  gefärbten  Stäbchen. 

8 Präparate  von  den  tuberculös  iutiltrirten  Partien.  Behandlung 
nach  Koch.  Die  Gefässe  der  nicht  infiltrirteu  Alveoli  erscheinen  mit 
langen  Ketten  schlanker  Stäbchen  geradezu  erfüllt.  Die  Bacilli  sind 
aber  viel  läuger  als  die  Koch'scheu  Bacterieu,  denn  das  Verhältniss  der 
Länge  zur  Dicke  verhält  sich  wie  1 : 10,  stellenweise  1 : 12.  Die  Stäb- 
chen sind  um  ein  Drittel  läuger  als  der  grösste  Durchmesser  frischer, 
rother  Blutkörperchen.  Die  Stäbchen  sind  in  einzelnen  Gefässeu  tiel- 
blau,  in  anderen  braun  gefärbt.  Das  Infiltrat  erscheint  bacterieufrei. 

10  Präparate  des  Infiltrates  nach  Ehrlich  behandelt.  Hie  und 
da  erscheinen  die  tlefässe  der  nicht  infiltrirteu  Nachbar.schalt  von 
braunen  Stäbchen  erfüllt. 

Protokoll  Nr.  34. 

Chronische  Tiiberculose:  Im  linken  Oberlappeu  zwei  ungleich  grosse 
Caveruen,  zahlreiche  erbsen-  bis  mohukorugrosse  Tuberkel. 

10  Präparate  aus  dem  Inhalt  der  kleiuei-en  Caverne  von  Erbsen- 
grösse,  — Behandlung  nach  EhiTich.  — Keine  Stäbchen. 

20  Präparate  aus  der  grösseren,  walluussgrosseu  Caverne.  — Un- 
gemein zahlreiche,  oft  ein  ganzes  Gesichtsfeld  erfiillende  Stäbchen. 
Länge  zur  Dicke  wie  3:1.  — Zwischen  ihnen  Haufen  von  Kiirnern. 
Körner  und  Stäbchen  violett  gefärbt. 

10  Präparate  derselben  Caverne,  nach  Koch  behandelt.  Keine  Bac- 
terieii.  20  Präparate  mit  ungefähr  120  Tubeikeldurchschnitten  erM-hei- 
nen  nach  Koch ’s  und  Ehrl  ich ’s  Behandlung  bacterieufrei. 

Protokoll  Nr.  3.0. 

Chronische  d’iilierculose:  Eine  (.'averne  im  rechten  Oherlappen, 

zahlreiche  Tuberkel  von  Mohnkorn-  bis  Erbsengrösse,  an  einzelnen 
Partien  tuberculöse  Infiltration. 
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30  Präparate  mit  120  Tiiberkeldiirchscliaitteu,  17  Caveruenpräpa- 
rate,  30  Präparate  des  Infiltrats  nach  Koch  hehaudelt  ohne  Stä heben. 

Protokoll  Nr,  30. 

Chronische  Tnhercnlose:  lufiltrirte  Stellen  und  zahlreiche  miliare 
Knötchen. 

20  Infiltrat-,  15  Knötchenpräparate  mit  etwa  60  Tnberkel-Diircb- 
schnitten,  nacli  Koch  und  Ehrlich  behandelt,  erscheinen  frei  von 
Stäbchen. 

Protokoll  Nr.  37. 

Patholoo'ischer  Befund  wie  in  Protokoll  Nr,  30. 

30  Piäparate  von  Tuberkeln  mit  120  Durchschnitten  sind  nach 
Koch  behandelt,  frei  von  Stäbchen. 

5 Piäparate,  ebenfalls  nach  Koch  hehaudelt,  zeigen  am  Bande 
der  verkästen  Tuherkelcentra  winzig  kleine,  zerstreut  stehende  Stäbchen 
in  blauer  Farbe. 

Protokoll  Nr.  38. 

Befund  wie  in  Protokoll  Nr.  35. 

15  Caverneupräparate  nach  Ehrlich,  20  Tuberkelpräparate  mit 
00  Tuherkeldurchschuilteu,  15  Präparate  von  tuherculös  iufiltrirten 
Partien,  nach  Koch  und  Plhrlich  liehandelt,  vollständig  ohne  charak- 
teristisch gefärbte  Stäbchen. 

Protokoll  Nr.  39. 

Befund  wie  in  Protokoll  Nr.  30. 

20  Präparate  mit  80  Tuberkeldurchschuitteu,  nach  Koch  und 
Ehrlich  gefärbt,  ohne  Bacterieu. 

15  Präparate  von  infiltrirteu  Stellen  zeigen  nach  Ehrl  ich ’s 
Methode  mitten  in  einzelnen  Alveolen  violett  gefärbte  kurze  und  dicke 
I Stäbchen,  10 — 12  Stäbchen  in  je  einer  Alveole. 

4 Präparate  aus  iufiltrirten  Stellen,  Behandlung  nach  PlhiTicb. 
! In  den  fJefässeu  des  nicht  infiltilrten  Gewebes  zahlreiche  Stäbchen  von 
den  I)imeu^ion^verhältuissen  1:10,  zu  Ketten  aneinander  gereiht.  In 
' einzelnen  Oefässeu  sind  die  Stäbchen  blau,  in  anderen  hrauuhlau,  in 
' noch  anderen  violett  gefärbt. 

Protokoll  Nr.  40. 

Befund  wie  in  Protokoll  Nr.  35,  nur  hefindet  sich  die  Caverne  im 
linken  Oberlappen. 

15  Präparate  von  Caverueninhalt,  nach  Ehrlich  behandelt;  zeigen 
keine  Stäbchen. 

lO  Präparate  derselben  Art  enthalten  kleine,  aber  zahlreiche 
Haufen  von  kleinen  Stäbchen  (1  : 3)  und  Kürnern,  violett  gefärbt. 
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20  Präpanxte  mit  60  Tuboikeldiircliscliuitten  erweisen  sich  nach 
Kocli  mul  Elirlicli  hacterieulVei. 

Protokoll  Nr.  41. 

llel'imd  wie  in  Protokoll  Nr.  34,  mit  der  Ausnahme,  dass  im 
linken  Oherlappen  nur  eine  wallnussgrosse  Caverne  sich  hetindet. 

10  Präparate  aus  der  Caverne,  nach  fl  hr  lieh  gefärbt.  Keine 
Bacterieu. 

20  Präparate  mit  etwa  80  Durchschnitten  von  Tuberkeln,  nach 
Ehrlich  behandelt,  ohne  Bacterieu. 

1 Präparat  nach  Koch  behandelt,  lässt  in  einer  Kieseuzelle  am 
Rande  des  verkästen  Gewebes  einzelne  blau  gefärbte  Stäbchen  erscheinen. 
Bei  genauer  Untersuchung  stellt  es  sich  jedoch  heraus,  dass  diese 
Stäbchen  gefärbte  Bestaudtheile  des  intracellulären  Netzes,  somit  keine 
Bacterieu  sind. 

Protokoll  Nr.  42. 

Befund  wie  in  Protokoll  Nr.  34. 

25  Caveruenpräparate  nach  Koch  und  Ehrlich  behandelt,  frei 
von  Bacterieu. 

40  Präparate  mit  160  Tuberkeldurchschuitteu  nach  Koch  und 
Ehrlich  gefärbt,  bacterienfrei. 

Protokoll  Nr.  43. 

Tuberculöse  Affeulunge.  Der  ganze  obere  Limgeulappeu  stellt  ein 
Couglomerat  von  verkästen,  mohnkorn-  bis  erbengrossen  Knoten  vor, 
in  den  Uuterlappen  zahlreiche  mohnkorugrosse  Knoten. 

Ich  habe  20  Präparate  nach  Koch  und  10  Präparate  nach  Ehr- 
lich behandelt  und  niemals  blaue  oder  violettgefärbte  Stäbchen  be- 
obachtet. 

Ein  Resume  der  mitgetheilten  Untersuchungen  ergibt,  dass  in 
tuberculösen  Lungen  sich  thatsächlich  blau  oder  violettgefärbte  Bacte- 
rieu darstelleu  lassen. 

Aber  auch  hier  erscheinen  dieselben  in  den  verschiedensten  Spiel- 
arten. Bald  als  kurze  und  schlanke,  bald  als  kurze  und  dicke,  bald  als 
schlanke,  lange  Stäbchen  und  in  diesem  letzteren  Falle  zu  Ketten  auge- 
ordnet. Aber  alle  die  Gebilde  kommen  in  tuberculösen  Lungen  nicht 
ausnahmslos  vor. 

Meine  Untersuchungen  bestätigen  zwar,  dass  sich  im  Caverneu- 
inhalt,  ferner  in  den  Gefässeu  zwischen  Tuberkelintiltraten  häufig  ge- 
färbte Stäbchen  nachweisen  lassen,  dass  aber  selbst  dann  die  Bacteiien 
in  einer  so  geringen  Anzahl  und  in  einer  derartigen  räumlichen  ^ ei- 
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tbeilimg  aiigetroffen  werden,  dass  sieb  ein  ursäcblicber  Ziisammeubaug 
zwischen  den  Bacterien  und  dem  Krankbeitsprocesse  aus  dem  \or- 
kommeu  allein  nicht  verrautben  lässt. 

Die  Vermutbung  einer  Invasion  von  Mikroorganismen  in  ein  Organ, 
welches  wie  die  Lunge  mit  der  atmosphärischen  Luft  sich  in  einem 
andauernden  Contact  befindet,  ist  uns  andererseits  so  nabe  gerückt,  dass 
die  genannten  Befunde  dringend  zu  der  Erwägung  herausforderu,  ob  wir 
es  nicht  mit  verschiedenen  Organismen  zu  tbun  haben,  deren  Keime 
von  aussen  eiugedruugen  sind. 

Es  liegen  im  Uebrigen  über  diesen  Punkt  zahlreiche  Unter- 
suchungen vor. 

Baum,  Litzmauu,  Eichstädt ')  haben  im  Lungengewebe  Asper- 
gillus; Hasse  und  Welcher")  bei  Lungenkrebs  Mucor;  Leyden  und 
Jaffe“)  bei  Gangrän  Leptothrix;  Rosenstein')  und  Slawjansky^) 
Oidiura  albicans;  Cohnheim®)  und  Heimer’’)  Sarcine;  Fürbinger®) 
in  Lungen  von  Diabetikern  und  Krebskranken  Aspergillus;  Fried- 
läuder®)  bei  der  acuten  fibrinösen  Pneumonie  Coccen  beobachtet. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  war  es  also  jedenfalls  gerathen 
weitere  Untersuchungen  auzustellen,  doch  will  ich,  ehe  ich  über  die 
weiteren  Beobachtungen  berichte,  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
I Sputa  einfügeu. 

B.  Sputa  vou  Phtliisikeru. 

^ Die  Frage  nach  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Tuberkel- 

I bacilli  im  Sputum  tuberculöser  und  nichttuberculöser  Individuen,  ist 
3 für  die  von  Koch  vorgetragene  Lehre:  dass  die  Bacilli  die  Erreger  der 
) Tuberciilose  sind,  von  untergeordneter  Bedeiitnug.  Denn  aus  der  Yor- 
1 aussetzung,  dass  die  Bacillen  als  Coutagium  in  den  Organismus  gelangen 
i und  die  Tuberciilose  liervorrufen,  folgt  nicht,  dass  die  Krankheits- 
I erreger  nothwendiger  Weise  in  jedem  phthisischen  Sputum  zum  Nach- 
' weise  gelangen  müssen.  Ja  es  folgt  daraus  nicht  einmal,  dass  sie  im 

')  Citirt  von  Vircliow  in  Viicli.  Archiv  Bd.  IX. 

T Citirt  nach  Küchenmeister,  die  in  dem  Körper  des  lebenden  Menschen 
I vorkommenden  Parasiten.  Leipzig  1855. 

’)  Deutsches  Arcliiv  für  klin.  Medizin  Bd.  II.  ISüT. 

T Berliner  klin.  Wochensclir.  18(17,  Nr.  1. 

’)  Jaliresbericht  von  Virchow  und  Hirsch  1867. 

*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  83. 

’)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  19. 

Virchow's  Arcliiv  Bd.  6(1,  1876. 

’J  Virchow’s  Archiv  Bd.  87,  1882. 
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K5|.tutuin  niclittiihei'o.iilöser  liulividiieii  nicht  Vorkommen  können.  Es 
wiire  ju  immor  die  Mögliclikoit  vorliiinden , das.s  die  Bacilli  in  die 

Sputii  ni(dittiil)emilöser  Individuen  zwar  eindrincren,  aber  we^en  fehlender 
Disposition  des  befallenen  Individuums  keine  Tnbomilose  hervorrnfen. 

Die  Fraoe  nach  dem  Vorkommen  der  Bacilli  in  den  Spntis  hat 

aber  eine  so  grosse  diagnostische  Bedeutung,  dass  sie  dennoch  grös.sere 
A nf merk sam k eit  verd i en t . 

Koch  hat  die  Sputa  von  tuberciilöseu  und  nicht  tuberculösen 

Kranken  auf  Bacillen  untersucht  und  gefunden,  „dass  in  manchen  tuber- 
culösen Sputis  keine,  aber  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  ganz  ausser- 
ordentlich zahlreiche  Bacilli,  darunter  auch  sporeuhaltige,  vorhanden 
waren  und  dass  in  eiuer  Anzahl  Proben  von  Sputum  nichtphthisischer 
Kranken  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden“.  Koch  macht  hier- 
auf in  einem  der  folgenden  Absätze  die  Bemerkung,  „ob  der  Nachweis 
der  Tuberkelbacilleu  im  Sputum  zu  diagnostischen  Zwecken  benutzt 
werden  kann,  das  zu  beurtheilen  ist  nicht  meine  Aufgabe“. 

Dieser  Aufgabe  unterzog  sich  Ehrlich').  Ehrlich  untersuchte 
die  Sputa  von  26  Tuberculösen  und  wies  in  allen  Präparaten  die 
Tuberkelbacilli  nach,  „ln  fast  sämmtlicheu  Fällen  genügte  es,  ein 
einziges  Präparat  und  meistens  ein  Gesichtsfeld  zu  untersuchen,  und 
nur  in  einem  einzigen  Falle  war  es  nothwendig  zwei  Präparate  zu 
untersuchen“. 

Ueber  Untersuchungen  uichttuberculöser  Sputa  spricht  sich  Ehr- 
lich ganz  kurz  mit  den  Worten  aus:  „Selbstverständlich  habe  ich  mich 
durch  Coutrolversuche  überzeugt,  dass  bei  anderen  Lungenerkrankungeu 
keine  Bacilli  Vorkommen“.  Daun  haben  noch  Fräntzel  undBalmer') 
Sputa  in  120  Fällen  von  Tuberculose  untersucht  und  iu  denselben 
constant  Bacillen  beobachtet. 

Meine  Untersuchungen  ergaben  nun  Folgendes. 

Ich  habe  schon  früher  unter  Protokoll  Nr.  10,  11,  12,  13,  14  iiinl  l.« 
mitgetheilt,  dass  sich  thatsächlich  iu  diesen  Fällen  Bacillen  vorfanden, 
wie  sie  Koch  beschreibt.  Ich  habe  ferner  — wie  aus  den  Protokollen 
Nr.  22,  23,  24  und  25  zu  ersehen  ist  — in  Sputis  von  tuberculösen 
Individ'uen  Stäbchenhacterieu  beobachtet,  welche  aber  um  ein  Bedeuten- 
des kürzer  und  dicker  waren  als  die  angeblichen  Tuberkelbacilleu. 
Ausser  diesen  Fällen  wurden  noch  folgende  Untersuchungen  von  tuber- 
culösen Sputis  angestellt. 


')  1.  c. 

‘j  neiliuer  klia.  Wochensclir.  Nr.  4ü. 
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Protokoll  Nr.  44. 

K.  S.  J\[ed.-Dr.  Gattin.  Vor  zwei  Jahren  Hämoptoe.  Seit  3 Mo- 
naten Husten,  Nachtscliweisse,  Fieber  und  Abmagerung. 

11.  August.  8 Piäparate  nach  Ehrlich  gefärbt.  Zahlreiche  Ba- 
cilli,  zerstreut  liegend,  oder  zu  Gruppen  vereinigt. 

15.  August.  10  Präparate.  Methode  von  Ehrlich.  Keine  Bacilli. 

16.  August.  8 Präparate.  Methode  von  Ehrlich.  Keine  Bacilli'. 

1.  September.  4 Präparate.  Methode  von  Ehrlich.  Ein  Präparat 
enthält  etwa  15  kurze,  hlaugefärbte  Stäbchen  im  Längen-  und  Dicken- 
verhältuiss  1:4.  Die  Stäbchen  sind  aber  dicker  als  die  Koch’scheu 
Bacillen. 

2.  September.  5 Präparate.  Methode  nach  Ehrlich.  Keine  Bacilli. 

5 Präparate.  Methode  nach  Koch.  Blaugefärhte  Stäbchen  wie  am 

1.  Sept.  Zahi'eiche  blaugefärbte  Körner. 

Protokoll  Nr.  45. 

Sputa  einer  tuherculösen  Frau,  deren  Krankengeschichte  und 
Obdnctionsbefimd  unter  Protokoll  Nr.  12  mitgetheilt  wurde. 

16.  August.  10  Piäparate  nach  Ehrlich.  Drei  Präparate  ent- 
halten einzelne,  1 Präparat  zahlreiche  Koch'sche  Bacillen.  6 Präparate 
sind  bacillenfrei. 

17.  August.  5 Präparate  nach  Koch.  Alle  ohne  Bacillen. 

4 Präparate  nach  Ehrlich.  Keine  Bacillen. 

18.  August.  10  Präparate  nach  Ehrlich  enthalten  einzelne 
Bacillen. 

o Präparate  nach  Koch.  Zahlreiche  Bacillen,  kürzer  und  dicker 
als  die  Koch’schen  Tuberkel-Bacterieu. 

20.  August.  5 Präparate  nach  Ehrlich  enthalten  einzelne 
Bacillen.  — 21.  August.  Exitus  letalis. 

Protokoll  Nr.  46. 

Sputa  einer  tuherculösen  Frau.  Die  Krankengeschichte  ist  unter 
Protokoll  Nr.  22  angeführt  worden. 

10.  August.  5 Präparate.  Methode  nach  Ehrlich.  Keine  Bacilli. 

12.  August.  10  Präparate,  nach  Ehrlich  gefärbt.  In  zwei  der- 
selben einzelne  kurze,  dicke  Stäbchen  und  Körner,  violett  gefärbt. 

13.  August.  8 Präparate  nach  Ehrlich  gefärbt.  Einzelne  Bacilli. 

14.  August.  10  Präparate  nach  Ehrlich  behandelt.  Keine  Bacilli. 

4 Präparate  nach  Koch  gefärbt.  Keine  Bacilli.  in  einem  der 

Präparate  blaugeläibte  Köi’iier. 

15.  August.  Die  Kranke  ist  heute  gestorben. 


110 


4.  Argument  Koch’s. 


Protokoll  Nr.  47. 

Sputa  einer  tubercAilösen  Frau.  Krankengeschichte  unter  Protokoll 
Nr.  10. 

10.  Juni.  8 Präparate,  nach  Ehrlich  behandelt.  Alle  enthalten 
sehr  zahlreiche  Bacilli. 

11.  Juni.  8 Präparate,  nach  Eh  rl ich  gefärbt.  In  keinem  derselben 
Bacilli. 

13.  Juni.  5 Präparate,  nach  Ehrlich  gefärbt.  Einzelne  Bacilli  in 
allen  Präparaten. 

15.  Juni.  8 Präparate  nach  Koch  gefärbt.  Alle  enthalten  zahl- 
reiche Bacilli. 

16.  Juni.  Die  Kranke  ist  heute  gestorben. 

Protokoll  Nr.  48. 

13.  Juni.  Sputa  einer  tuberculösen  Frau.  Krankengeschichte : 
Agnes  Worel,  Näherin.  Seit  drei  Wochen  unter  Fiebererscheinungen  er- 
krankt. Niemals  Hämoptoe  gehabt  und  gehustet.  Temperatur  39”.  Husten; 
kleinblasige  Rasselgeräusche  in  beiden  Lungen.  Am  11.  Juli  Exitus 
letalis.  Section : Tubercul.  obsoleta  apicum  pulm.  Tubercul.  acuta 
pulmon.  hepatis,  lienis  renum  et  Meningitis  tubercul.  basilar. 

15.  Juni.  8 Präparate,  nach  Ehrlich  behandelt.  Keine  Bacilli. 

20.  Juni.  6 Präparate,  nach  Ehrlich  behandelt.  Keine  Bacilli. 

3.  Juli.  5 Präparate,  nach  Koch  und  3 nach  Ehrlich  behandelt. 
Keine  Bacilli. 

8.  Juli.  6 Präparate,  nach  Ehrlich  gefärbt.  Keine  Bacilli. 

10.  Juli.  6 Präparate,  nach  Ehrlich  gefärbt.  Keine  Bacilli. 

Protokoll  N r.  49. 

18.  Juli.  Sputa  eines  tuberculösen  Mannes.  Vor  einem  Jahre 
Hämoptoe.  Seit  drei  Monaten  Husten  und  Fieber.  Rechts  und  links 
hinten  Dämpfung  mit  bronchialem  Athmungsgeräiische. 

19.  Juli.  5 Präparate,  nach  Ehrlich  gefärbt.  Einzelne  Bacillen. 
(20—30  in  jedem  Präparate.) 

1.  August.  8 Präparate  nach  Ehrlich,  und  8 nach  Koch  ge- 
färbt. Zahlreiche  Bacillen  in  allen  Präparaten. 

8.  August.  6 Präparate,  nach  Ehrlich  behandelt.  Keine  Bacillen. 

18.  August.  8 Präparate,  nach  Koch  gefärbt.  Einzelne  Bacillen. 

1.  September.  8 Präparate,  nach  Ehrlich  gefärbt.  Keine  Bacillen. 

2.  September.  8 Präparate,  nach  Ehrlich  behandelt.  Keine 
Bacillen. 
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Diese  üntersucbuDgen  lehren,  dass  in  Fällen  von  ausgesprochener 
Lungentiiberculose  die  Koch’schen  Bacillen  in  den  Sputen  einerseits 
häutig  und  in  grosser  Menge  vorhanden  sind,  dass  sie  aber  andererseits 
gänzlich  oder  nur  zeitweise  lehleu  können. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  stehen  somit  mit  den  An- 
gaben von  Ehrlich,  Fräntzel  und  Balmer  im  Widerspruche  und 
nähern  sich  mehr  den  Kesultaten  Koch’s  und  den  in  jüngster  Zeit 
piiblicirten  Angaben  Kowalski’s  '). 

Meine  Kesultate  bedürfen  indessen  noch  einer  Erläuterung.  Sowohl 
das  Methylenblau,  wie  das  Methyl  violett  erzeugen  zuweilen,  — selbst 
bei  der  vorsichtigsten  Präparation  — Präcipitate,  die  nur  durch  Un- 
tersuchung mit  guten  Immersionslinsen  als  Präcipitate  zu  erken- 
nen sind.  Ferner  gehört  es  zu  den  ziemlich  häutigen  Ereignissen, 
dass  sich  einzelne  Theilchen  des  Zellleibes  oder  Zellkernes,  oder  dass 
sich  Schleim-  oder  Fibrinfädchen  in  der  Ausdehnung  kleiner  Stäbchen 
färben  und  daun  in  gleicher  Weise  Bacillen  Vortäuschen. 


')  Kowalski  hat  (Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Nr.  10,  1882)  Sputa  tuherculöser  Individuen  untersucht  und  gefunden,  dass  die 
Bacillen  kein  constantes  Vorkommniss  sind.  Kowalski  begnügt  sich  aber  nicht 
mit  der  Constatirung  dieser  Thatsache,  sondern  er  verfährt  mit  der  Tuberculose 
in  ähnlicher  Weise,  wie  Koch  es  mit  der  Scrophulose  gethan  hat.  Kowalski 
unterscheidet,  je  nachdem  er  Bacillen  gefunden  oder  nicht  gefunden  hat,  zwischen 
unzweifelhaft  tuberculösen  Fällen  und  zwischen  zweifelhaft  tuberculösen  Fällen, 
zweifelhaft  selbst  dann,  wenn  die  betreffenden  Kranken  von  unseren  besten 
Wiener  Aerzten  für  tuberculös  erklärt  wurden.  Angesichts  dieser  Hypothese 
von  der  Existenz  einer  — man  gestatte  mir  den  Ausdruck  — tuberculösen  und 
einer  nichttuberculösen  Tuberculose,  muss  aber  Folgendes  bemerkt  werden.  Die 
Abwesenheit  von  Bacillen  in  den  Sputis  schliesst  nicht  aus,  dass  Bacillen  in  der 
Lunge  dennoch  vorhanden  sein  können.  Dieser  Umstand  war  es  ja,  der  Koch, 
trotzdem  auch  ihm  die  Inconstanz  der  Bacillen  im  tuberculösen  Sputum  bekannt 
war,  abgehalten  liat,  die  Tuberculose  in  zwei  Kranklieitstypen  zu  zerreissen.  Die 
Angaben  Kowalski’s  fordern  aber  die  Kritik  noch  in  einem  anderen  Punkte  heraus. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Entdeckung  und  der  Ausbau  der 
physikalischen  Diagnostik  zu  den  grössten  Errungenschaften  der  modernen  prak- 
tischen Medicin  zählen.  Nur  die  physikalische  Untersuchung  brachte  die  Aerzte  in 
die  Lage,  in  Tausenden  von  Fällen,  die  durch  die  Tuberculose  gesetzten  Veränderungen 
mit  voller  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Und  nun  kommt  Jemand  daher  und  erklärt 
einer  Hypothese  zu  Liebe,  von  deren  Richtigkeit  er  sich  nicht  überzeugt  hat. 
dass  die  physikalische  Untersuchung  unverlässlich  sei.  Kowalski  hätte  auch  um- 
gekehrt schliessen  können.  Weil  die  Koch’sche  Hypothese  mit  den  Ergebnissen 
einer  exacten  Untersuchungsmetliode  nicht  harmonirt,  kann  diese  Hypothese 
falsch  sein. 
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Ja  Beneke')  gibt  an,  dass  er  aus  alkoholisch-ätherischen  Aus- 
zügen gesunden  Blutes  Gebilde  dargestellt  hat,  welche  das  Aussehen 
und  die  Reaction  der  Koch’schen  Bacillen  darboten.  Beneke  geht  aber 
entscbieden  zu  weit,  wenn  er  die  Natur  der  Koch’schen  Bacillen  als 
kleinste  Organismen  bestreitet. 

Endlich  möchte  ich  auf  Folgendes  aufmerksam  machen. 

Die  von  Koch  empfohlene  Meth}deu  - Blaulösung  verhält  sich  — 
vermuthlich  ihrer  Alkalescenz  wegen  — vielen  Bacterien  gegenüber,  fast 
wie  eine  Nährlösung.  Schon  am  3.  Tage  nach  ihrer  Bereitung  lassen 
sich  au  warmen  Tagen  in  ihr  eine  Unzahl  von  Sphäro-  und  Stäbchen- 
Bacterien  theils  gefärbt,  theils  ungefärbt  nachweiseu.  Trotzdem  erscheint 
die  Lösung  ganz  klar. 

Ich  habe  nun  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  dem 
Eintauchen  der  Uutersuchuugsobjecte  in  diese  Lösung,  die  Bacterien  in 
die  Präparate  hinein  gelangen.  Da  diese  Bacterien  der  Entfärbung  durch 
Vesuviu  und  Salpetersäure  einen  beträchtlichen  Widerstand  leisten,  ist 
es  klar,  dass  Beobachter,  av eiche  in  die  Farbstotfreaction  ihr  ganzes 
Vertrauen  setzen,  getäuscht  Averden  können. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich,  so  oft  ich  mich  der  Koch'schen 
und  EhiTich’scheu  Farbstoffe  — auch  der  letztere  reagirt  alkalisch 
und  fördert  die  Vermehrung  der  Bacterien  - bedienen  Avollte,  die- 
selben immer  von  Neuem  zubereitet.  Unter  diesen  Caiitelen  sind  alle 
die  hier  mitgetheilten  Untersuchungen  von  mir  ausgeführt  Avordeu. 

C.  Sputa  niclittiiberculöser  Iiidividucn. 

Ich  habe  Morgeusputa  von  24,  mit  leichten  PhaiTux-  und  Larynx- 
katarrhen  behafteten  Individuen  in  90  Präparaten  nach  Koch’s  und 
E hrlich’s  Methode  untersucht,  ohne  auf  Koch'sche  Bacillen  oder  blau 
gefärbte  Stäbcheubacterien  überhaupt  gestossen  zu  sein.  Ich  theile  die 
Protokolle  dieser  Uutersuchuugsreihe  nicht  mit. 

Von  Belang  scheinen  mir  aber  folgende  Beobachtungen  zu  sein. 

Protokoll  Nr.  50. 

J.  W.,  20  Jahre  alt,  hat  angeblich  vor  5 Jahren  eine  leichte 
Pleuritis  überstandeu,  als  deren  Folge  eine  Dümptuug  und  Ketractiou 
des  Thorax  von  3 Finger  Breite  unter  dem  rechten  Schlüsselbein  ge- 
blieben ist.  Seit  dieser  Zeit  befindet  sich  das  Individuum  wohl,  ist  gut 
genährt,  von  starker  Musculatur. 


')  Die  erste  Ueberwinterung  auf  Norderney.  Norden  1882. 
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21.  Juni.  5 Sputapräpaiate.  nach  Pih  i lieh  gefärbt.  Alle  Piäpavata 
enthalten  Koch'sche  Bacilli. 

5.  Juli.  8 Piäparate,  nach  Eh r li ch's  Methode  gefärH.  Fünf  der- 
selben weisen  10—30  violett  gefärbte,  kiir^e  Stäbchen  von  grösserer 
Dicke  als  die  Kocir.^^chen  Bacilli  auf.  Verhältniss  der  Länge  zur 
Dicke  wie  1 ; 4. 

15.  Juli.  8 Präparate,  nach  Ehrlich  gefärbt.  Zwei  derselben  ent- 
halten zusammen  20  Koch’sche  Bacillen.  Die  anderen  einzelne,  violett 
gefärbte  Körner  vom  Aussehen  der  Coccen. 

Protokoll  Nr.  ol. 

Stud.  K Das  Indinduum  ist  hoch  gewachsen,  mager,  von 

plithi^ischem  Habitus,  befindet  sich  aber  vollkommen  wohl. 

22,  Juni.  10  Präparate  nach  Ehrlich  behandelt.  Alle  Präparate 
enthalten  zahlreiche  Koch'sche  Bacillen. 

18.  Juli.  10  Piäparate  nach  Ehrlich's  Methole  behandelt.  In  3 
Präparaten  einzelne  Koch’sche  Bacillen,  die  anderen  sind  bacillenfrei. 

2.  August.  4 Präparate,  nach  EhrDch's  Angaben  gefärbt.  Drei 
Präparate  enthalten  einzelne  kurze,  aber  schlanke  Stäbchen  (1  : 3),  im 
vierten  sind  30  Koch’sche  Bacillen  zu  sehen. 

Protokoll  Nr.  52. 

Stud.  E.  M.,  ein  gut  genährtes  Individuum  von  gesunder  Gesichts- 
farbe und  mit  entwickeltem  Panniculus  adiposus.  Seit  5 Tagen  Laryn.v- 
katarrh. 

5.  Juli.  4 Piäparate.  Methode:  Ehrlich.  Keine  Bacilli. 

10.  Juli.  8 Präparate.  Methode:  Ehrlich.  Tn  allen  Präparaten 
3 — 10  kurze  Stäbchen  (1  : 3). 

15.  Juli.  8 Piäparate.  Methode:  Ehrlich.  Drei  derselben  enthalten 
einzelne  Koch’sche  Bacilli  (8,  9,  13). 

18.  Juli.  5 Präparate.  Methode:  Ehrlich.  4 Präparate  bacillen- 
frei, in  einem  3 Bacillen. 

Protokoll  Nr.  53. 

Med.  Dr,  H.  C.  Ein  rüstiges  Individuum,  vollständig  gesund,  nicht 
hereditär  belastet. 

10.  ,Juni.  8 Präparate.  Methode:  Ehrlich.  6 Präparate  enthalten 
violett  gefärbte,  kleine  Körner  vom  Aussehen  der  Coccen.  Eines  der- 
selben 4 Bacillen.  Die  anderen  Präparate  bacillenfrei. 

18.  Juni.  8 Präparate.  Methode:  Ehrlich.  Alles  frei  von  Bacillen 
und  Coccen. 

' pinq.  Ptii  »ihpr  Tiib«i)rnloRP.  Q 
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1.  Juli.  5 Präparate.  Methode:  Ehrlich.  4 Präparate  enthalten 
einzelne  Koch'sche  Bacillen  (3,  8,7,  5).  Eines  zahlreiche,  violett  ge- 
färbte Körner. 

]\Ian  könnte  nun  gegen  diese  Untersuchungen  den  Ein  wand  erheben, 
dass  die  von  mir  untersuchten  Individuen  trotz  ihres  gegenwärtigen 
Wohlbetindens  dennoch  tuberculös  sein  können.  Dieser  Einwand  kann 
im  besten  Falle  nur  gegenüber  den  Untersuchungen  Nr.  50  und  Nr.  51 
geltend  gemacht  werden,  da  ja  das  eine  Individuum  eine  gedämpfte 
Stelle  in  der  Infraclaviculargegend,  das  andere  aber  ausgesprochenen 
phthisischen  Habitus  besitzt.  Aber  gegen  die  Ergebnisse  der  beiden 
anderen  Untersuchungen  ist  dieser  Ein  wand  nicht  gerechtfertigt.  Denn 
hier  hatte  ich  es  mit  robusten  Individuen,  die  keinerlei  Zeichen  einer 
Erkrankung  erkennen  Hessen,  zu  thun.  Solche  Menschen  nun  einer 
Theorie  zu  Liebe  dennoch  für  krank  zu  erklären,  das  steht  Jedei-manii 
frei;  aber  mit  solchen  aus  der  Luft  gegriffenen  Annahmen  kann  man 
keine  Theorien  stützen.  Ich  muss  daher  gegen  die  Angaben,  dass  die 
Sputa  von  Nichtphthisikern  immer  bacillenfrei  sind,  Einsprache  erheben. 
Was  ich  aber  zugestehen  muss,  ist,  dass  ich  in  nicht  tuberculösen 
Sputis  die  Bacilli  selten,  und  niemals  so  zahlreich  angetroffen  habe,  wie 
im  Sputum  tuberculöser  Individuen. 

Ich  kann  daher  auf  Grundlage  dieser  Erfahrung  nicht  bestreiten, 
dass  dem  Vorkommen  der  Bacilli  im  tuberculösen  Sputum  eine  gewisse 
diagnostische  Bedeutung  zukomme.  Aber  Koch,  wie  auch  Ehrlich, 
Fräntzel  und  ßalmer  halten  es  für  die  Diagnose  ausreichend, 
Avenn  blau  gefärbte  Stäbchen  überhaupt  im  Sputum  nachgewiesen 
werden.  Meine  Erfahrungen  gehen  jedoch  dahin,  dass  einzelne  blau 
gefärbte  Stäbchen  auch  im  nicht  tuberculösen  Sputum  Vorkommen, 
und  dass  erst  das  Vorkommen  von  Stäbchen  in  grösserer  Menge  den 
Verdacht  auf  Phthise  wachrufe. 


1).  Tuberkel  seröser  Häute. 

Indem  ich  dem  Vorkommen  von  Bacterien  in  den  Sputis  Tuber- 
culöser und  vielleicht  auch  solcher  Menschen,  welche  zur  Entwicklung 
von  Tuberculose  disponirt  sind,  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung 
nicht  abspreche,  so  habe  ich  damit  den  Behauptungen,  Avelche  Koch 
über  die  Tuberculose  aufstellt,  noch  keinerlei  Concession  gemacht.  Nach 
Allem,  was  ich  bisher  besprochen  habe,  liegt  noch  nicht  der  geringste 
Anhalt  vor.  um  die  Tuberculose  als  eine  durch  die  Bacillen  henoige- 
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riifene  Krankheit  anzuseben.  Ja  die  Befunde  in  den  Sputis  gestatten  uns 
nicht  einmal  einen  Schluss  auf  die  Wege,  welchen  entlang  die  in  Rede 
stehenden  Bacterien  eindriugen.  Die  Bacterien  der  Sputa  können  aus 
der  Lunge  stammen,,  sie  können  aber  auch  durch  die  aspirirte  Luft  in 
den  Inhalt  der  Bronchien  eingetragen  worden  sein  und  hier  einen  gün- 
stigen Nährboden  für  ihr  Fortkommen  gefunden  haben. 

Diese  Vermuthung  wird  um  so  näher  gerückt,  wenn  man  erwägt, 
dass  die  Bacillen  meistens  nur  in  den  Sputis  und  in  den  Bronchien, 
dagegen  viel  seltener  im  Lungengewebe  angetrolfen  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  schien  es  von  Interesse  solche 
Tuberkel  zu  untersuchen,  welche  mit  der  Luft  in  keiner  directeu  Be- 
rührung stehen,  und  dazu  eigneten  sich  die  Tuberkel  der  serösen  Häute. 

Ich  Hess  mich  bei  der  Wahl  dieses  Untersuchungsmateriales  noch 
von  einer  anderen  Erwägung  leiten. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  Tul)erkel  von  Bacterien,  des  Besonderen 
von  Bacillen  hervorgerufen  werden,  so  müssen  die  Bacilli  in  Tuberkeln 
einer  frühen  Entwicklungsstufe  mit  Sicherheit  und  constant  angetroffen 
werden.  Kein  Object  bietet  nun  solche  Vortheile  für  die  mikroskopische 
Untersuchung,  als  das  Omentum  majus.  Es  finden  sich  hier  die  Tuberkel 
in  allen  möglichen  Entwicklungsphasen  vor,  und  dabei  können  die 
Tuberkel  in  toto  in  all  ihren  Tiefen  mit  aller  erdenklichen  Sicherheit 
untersucht  werden.  Der  Verdacht,  dass  einzelne  Partien  von  Tuberkeln, 
wie  es  beim  Anfertigen  von  Schnitten  der  Fall  ist,  gar  nicht  vor 
die  Augen  des  Beobachters  kommen,  fällt  hier  vollständig  hinweg. 

Ich  habe  nun  etwa  an  hundei'tundfünfzig  Mesenterial-  und  Omen- 
tum-Tuberkeln in  den  mannigfaltigsten  Stufen  ihrer  Entwicklung,  nach 
Koch  s und  Ehrlich  s Methode  untersucht  und  in  keinem  einzigen 
Falle  Bacilli  gefunden. 

Da  ich  aus  zahlreichen  Tinctionsversuchen  erfahren  hatte,  dass 
die  Bacterien  Coccen  wie  Stäbchen  — sich  in  Methylviolett  präcise 
und  intensiv  färben,  und  dass  eine  etwaige  Ueberfärbung  durch  Ein- 
wirkung von  Alkohol  corrigirt  werden  köune,  schlug  ich  ferner  fol- 
genden Weg  ein. 

Ich  brachte  die  Serosa  (der  Menschen)  gleich  nach  der  Section  in 
absoluten  Alkohol.  Nach  24  Stunden  wurde  dieselbe  auf  10  Minuten  in 
eine  concentrirte  Lösung  von  Methylviolett  in  Wasser  eingelegt.  Erschien 
das  Präparat  wegen  Ueberfärbung  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  geeignet,  so  behandelte  ich  dasselbe  unter  mikroskopischer  Con- 
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trole  mit  absolutem  Alkohol,  bis  sich  eine  Differenzirung  der  Gewehs- 
he^taudtheilo  eingestellt  hat '). 

Dann  hellte  ich  die  Pi'Rparate  in  Xelkenöl  auf  und  schloss  sie 
in  Ciinadahalsain  ein. 

Trotzdem  ich  midi  nun  an  anderem,  Bacterion  enthaltendem  Mate- 
riale uiedoiholt  i'iherzeugt  liahe,  daes  nach  <lieser  Metliode  die  Bacte- 
rien  als  dunkelviolett  geläihte  Köi’per  in  voller  Klarheit  vor  die  Augen 
treten,  gelang  es  mir  niemals  in  den  Tuberkeln  der  serösen  Häute 
auch  nur  irgend  einer  Stähchenbacterie  ansichtig  zu  werden. 

Erst  dann  traten  deutliche  Stäbchen  und  Körner  hervor,  wenn  ich 
das  dem  Cadaver  entnommene  Mesenterium  oder  Omentum  24  Ins  48 
Stunden  an  der  Luft  liegen  liess.  Dann  zeigten  sich  aller  Orten  auf 
und  zwisi  hon  den  Endothelzellen  zerstreut  liegende  oder  zu  Haufen 
angeordneto  dicke  und  schlanke  Stäbchen  und  Körner  von  intensiv 
violetter  Farbe. 

Lh  habe  auch,  um  Ko  ob's  Anforderungen  vollständig  zu  genügen, 
mit  Omentumtuberkeln  Züchtungsversuche  angcstellt. 

Da  Koch  angibt  --  und  ich  kann  die  Richtigkeit  dessen  bestä- 
tigen — dass  Impfungen  der  Sorumgallerte  mit  menschlichem  Material, 
das  ja  zumeist  nur  Cadavern  entnommen  werden  kann,  sehr  oft  wegen 
Eintritt  von  Fäulniss  fehlschlageu,  habe  ich  folgenden  Kunstgrifl’  anec- 
wendet. 

Omentumkörper,  die  grösser  als  ein  Mohnkorn  waren,  wurden 
gleich  nach  der  Obduction  mit  einem  trockenen,  in  Sublimat  desiufi(‘ir- 
ten  Pinsel  möglichst  gereinigt  und  dann  auf  die  Gallerte  gebracht. 

Die  Pinselung  habe  ich  aus  dem  Grunde  vorgenommeu,  um  etwaige 
auf  der  Oberfläche  der  Tuberkel  haftenden  Fänlnissbacterien  zu  entfernen. 
E'ne  Durchtiänkuug  mit  desiaficirenden  Flüssigkeiten  konnte  ich  ja 
nicht  in  Verweniung  bringen,  um  nicht  die  möglicherweise  innerhalb 
der  Tuberkel  vorhandenen  Tuberkelbacillen  abzutödten. 

Ich  habe  im  Ganzen  acht  Reagensgläschen  mit  gepinselten 
Tuberkeln  beschickt.  Das  Resultat  gestaltete  sich  wie  fol.gt.. 

Protokoll  Nr.  54. 

4.  August.  Acht  Reagensgläschen  mit  ge.^tern  bereiteter  Serum- 
gallerte, werden  mit  je  acht  gepinselten  Omentumtuberkeln  von  Mohn- 
korngrösse, welche  17  Stunden  post  mortem  der  Leiche  entnommen 
worden  waren,  beschickt  und  die  Gläschen  in  den  Brütofen  gebracht. 


')  In  der  Regel  genügen  I — ä ]\Iinn1en. 


4 Arx'uiiii'iil  Kl  i'li's. 
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Auüfust.  IC('ine  iiUM'klifbe  AHiulonim,''. 

Auo-Ii^t.  :l  (llrt.MhRi  ztbgeii  ErscliebiiinKeii  von 


Fäiilni.'-s;  die 


iibiiiren  ersdiejieu  iiuveiändevt. 

7.  Auo-iist.  Die  Fäiilnissersclie.iuuiig-Bii  in  den  H ({iäsrlien  haben 
Foi t-i-h ritte  >'timu-ht.  die  anderen  bieten  dasselbe  Ansst  lien  wie  oestern. 
Die  ersteren  fnäscheii  worden  l)ei  Seite  o-pM-baflt. 

8.  Anglist.  Die  Dalleite  zei-t  die  Krseheinnno'en  von  Eintroeknnng. 
Die  'Fnberkel  scheinen  au  ^'olllnleu  verloveu  zu  liaben. 

10.  August,  ln  eineni  riläsclion  (A)  ersclieint  am  Kande  des  1 u- 
berkels  ein  truckenes  Schiippclien  von  einoetrockneten  (.'oceen  und  dicken 
und  kurzen  Stäbclien.  ln  den  anderen  hat  die  Sc.hriimpfung  der  Dallerte 
weitere  Fortschritte  gemaeht.  die  Tuberkel  erscheinen  wie  eingei  rocknet. 

1-1.  Anglist.  Tn  dem  (Häschen  (A)  liat  sich  ein  neues  Schüppchen 
gebildet.  Die  anderen  (iläschen  zeigen  die  (Filierte  an  ilirer  freien 
Fläche,  nanientlich  an  den  A\  änden  des  (llases  trocken  und  lest,  d.e 
Tuberkel  sind  zu  derben  Massen  eiugetrocknet. 


Es  erhellt  aus  diesen  ^Tl■sllchen.  dass  die  Ziichtiingen  Inberculösen 
Materials  auf  der  K och'schen  (Filierte  nicht  immer  von  Erfolg  begh itet 
: ein  mnsseii.  Denn  aiudi  in  jenen  \ eisncheii.  in  wehdieii  alle  Tänlniss- 
er.'- clieinungen  aiisgebliebeii  sind,  trocknete  da,'  iinplantii te  ( ii“\vel,'e  ein. 
ohne  dass  es  zur  Bildung  von  Bacillencoiouien  gekommen  iM.  Ein 
tiuziges  ATal  entwickelte  siidi  ein  trockeincs  Schüppchen  . welches  aber 
mit  den  von  Koch  gezüchteten  Pilzrasen  Niidits  zu  schatfen  hat.  denn 
es  bestand  nicht  aus  Bacillen,  sondern  vorzugsweise  au.'  kleinen 
Sphaerobacterieu. 

Dieser  Erfolg  steht  auch  vollkommen  mit  ilem  liüher  mitgethei!- 
teu  mikroskopischen  Befunde  der  Omentum-Tuberkel  im  Fliuklange. 

-Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  iih  die  Tuberkel  frei  von  allen 
Bacterien  gefunden  habe.  Es  ist  also  nicht  zu  verwundern,  dass  sich 
aus  ihnen  keine  Pilzcolonien  gebildet  haben. 

Es  Hess  sich  daher  weder  durch  niikroskopische  Fnlei'.'.iichungen 
noch  auch  durch  die  von  Koch  empfohlene  Methode  der  Cultur  dai- 
thun,  dass  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  von  vSerosatuberkeln  die 
von  der  neuen  Theorie  geforderten  Bacterien  zugegen  waren. 


Ueberblickeii  wir  jetzt  den  Stand  der  Frage,  wie  er  sich  nach 
meinen  Entersiichuni'eu  gestaltet,  so  ergibt  licli  1.  dass  die  Tubcikelba- 
cillen  auf  die  Auilinfarbstoffe  io  gleicher  AVeise  rcagiren.  wie  F'äulniss- 
bacteiien;  11.  dass  es  nicht  erwiesen  ist,  ob  alle  blau  gefäibton  Stäb- 
chen untereinander  von  gleicher  Dignität  sind;  III.  dass  die  blau  gc- 
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fürbteu  Stäbdieu  nicht  coustant  in  tuberculüsen  Produkten  Vorkommen 
und  dass  ihre  räumliche  Vertheiluug  nicht  der  räumlichen  Ausdehnung 
des  Krankheitsherdes  entspricht;  TV.  dass  in  Tuberkeln  von  verschiedenen 
Entwicklungsstufen  — wenn  diese  Organen  enstaramen,  welche  mit 
der  atmosphärischen  Luft  nicht  in  Contact  treten  — (in  meinen  Fäl- 
len) keine  Bacterien  überhaupt  gefunden  werden. 

Die  Behauptung  Koch’s,  dass  die  von  ihm  aufgedeckten  Stäb- 
chen in  den  Tuberkeln  und  Sputen  tuberculöser  Menschen,  die  Erreger, 
das  Contagiiim,  der  Tiiberculose  seien,  muss  also,  insoweit  es  die  bisher 
besprochenen  Argumente  betrifft,  als  vorläufig  unerwiesen  angesehen 
werden. 


X. 


Koch’s  Impfversuche. 


Koch  hat  die  Impfversuche  iu  zweierlei  Weise  aug-eführt.  Das 
1 Eiueraal  wurden  tuberculöse  Substanzen  vou  Menschen,  das  andere 
' Mal  Tuberkelbacillen  in  Eeinculturen  veriinpft. 

Tn  beiden  Yersuchsreihen  — gibt  Ivocli  an  — rief  er  Knötchen 
I in  den  verschiedensten  Organen  hervor.  Dass  aber  diese  TCiiötchen  Tu- 
. berkelknötchen  entsprechen,  das  hat  Koch  ebensowenig  wie  seine  Mei- 
I nungsgenossen  — erwiesen.  Tch  habe  schon  früher  darauf  hingewiesen, 
ri  dass,  so  lange  es  nicht  gelingt,  bei  Thieren  eine  TCrankheit  zu  erzeugen, 
:1  die  sich  klinisch  und  anatomisch  mit  der  menschlichen  Tuberculöse  voll- 
f ständig  deckt,  keine  Berechtigung  vorhanden  ist,  von  dem  Thierex- 
perimente  Rückschlüsse  auf  den  Menschen  zu  machen.  Bis  heute  ist 
I dieser  Forderung  nicht  vollständig  Genüge  geleistet  worden. 

Aber  Koch’s  Versuche  leiden  noch  an  einem  anderen  Fehler,  der 
. viel  schwerer  in  die  Wagschale  fällt.  Er  hat  bei  seinem  Beweisverfahren 
den  Lehren  der  Geschichte  keine  Rechnung  getragen.  Was  will  denn 
) Koch  damit  beweisen,  dass  er  durch  Impfung  mit  seinen  Reinculturen 
Tuberkel  erzeugt,  wenn  uns  die  Geschichte  lehrt,  es  sei  in  den  ver- 
schiedensten Himmelsstrichen  constatirt  worden,  dass  indifferente  Sub- 
stanzen, wie  Farbstoffe,  dass  Fäulnissbacterien,  Pilzsporen  und  Monas 
tuberculosum  von  Klebs  analoge  Knötchen  wie  die  Tiibrnkelbacillen 
^ hervorrufen. 

All  dies  hat  Koxdi  in  seinen  Publicationen,  so  weit  sie  mir  be- 
1 kannt  geworden  sind,  nicht  zur  Sprache  gebracht.  Wohl  hat  er  auch 
einige  Controlversuche  angestellt  mit  scrophulösen  Drüsen  und  fuugösen 
I Gelenksraassen,  und  diese  Versuche  haben,  wie  er  berichtet,  negative 
! Resultate  ergeben.  < 


Welche  Bedeutung  kann  aber  diesen  wenigen  fehlgeschlageneu 
Impfversuchen  Koch’s  angesichts  der  überwältigenden  Zahl  der  erfolg- 
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leicLieii  L out  1 ulvur.siiclie  seiner  N'ürgiluj^er  /.iigest;liriel>oii  wertleijy  Ein 
positiver  Erfolg  beweist  mehr  als  lumdert  negative.  Hier  ahei'  stellen 
Hunderte  von  positiven  Erfolgen  einigen  negativen  Erfolgen  gegenüber. 

Um  indessi  Li  ancli  in  diesem  Punkte  meine  Kritik  nielit  einzig  und 
allein  anl  BurbstiiditMi  zu  giiiinleii.  habe  ich  aneb  einige  ein-cblägige 
Experimente  voigenemimm. 

Protokoll  Xi'.  0,0. 

1.  An:.nst.  Ein  Kaiiind.en  wird  snlicntan  am  HiiekiMi  mit  tioekenen 
Pacterieu>cbnpp( bell,  die  ich  nach  Kocli'.s  Methode  auf  der  Semmgalleite 
ans  FiOscbmnskelstückiben  geznebtet  habe,  mit  ansgeglnbten  iustrnmen- 
ten  lind  unter  aseptischen  Cantelen  geimptt.  Die  sehr  kleine  Wunde 
heilte  per  primam  intentionem.  Am  25.  Octolier  (80  Tage  nach  der  Im- 
pfung) stirbt  das  Thier.  Die  Section  ergab  starke  Abmagerung  des 
Thieres.  Im  überlappen  der  linken  Lunge  ein  erbsengrosser  Abscess,  im 
rechten  ein  erbsengrosser,  käsiger  Knoten,  sowie  30  hyaline,  hirsekorn- 
grosse  Knötchen.  Eben  solche  Knötchen  von  gelblicher  Farbe  und 
zahlreiche  mikroskopisch  grosse  Knötchen  im  Omentum  majns  und  dem 
Bauchfelle.  Leber,  Alilz  und  Nieren  normal.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Knötclieu  keine  Entozoa  enthielten. 

Protokoll  Nr.  50. 

1.  .Vu'just.  Ein  K'aniucheu  wird  mit  demselben  Material  in  dei- 
selben  Weise  wie  im  vorigen  Veioindie  geimpft.  Es  stirbt  am  12.  Sep- 
tember (43  Tage  nach  der  Impfung).  Die  Brustorgaue  normal.  Auf  dem 
Bauchfell  zahlreiche  weisslicbe  Knötchen  von  Hirsekoingiösse,  desglei- 
chen im  Gewebe  der  Milz.  Leber  und  Nieren  normal. 

Alle  Knötchen  waren  bei  der  mikro.''kopi>chen  Untersuchung  trei 
von  Entozoa. 


Die  positiven  Resultate  dieser  \'ersucl.e  s-telien  also  in  vollem 
Einklänge  mit  den  Alittheilungen  jener  Foi'scher,  welche  sagen,  da.-s 
mau  Tuberkel  durch  Impfungen  mit  verschiedenai tigern  Materiale  ei- 
zeugeu  könne. 

Nur  Eines  scheinen  die  Koch 'scheu  Versuche  vor  den  Lxpeii- 
meuten  anderer  Forschei'  voraus  zu  haben,  das»  sich  nämlich  mit  den 
von  Koch  gezüchteten  Bacterieu  die  Knötclvmbilduug  mit  grösseiei 
Sicherheit  hervorrufen  lässt,  als  mit  anderem  Materiale.  Aber  auch 
diesen  Umstand  können  wir  nici.t  als  Stütze  tür  die  Koch  sehe  Lehre 
ffclten  lafseu.  Es  geht  nämlich  aus  dem  Augabcu  Koch  d-e  er 
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ü'eleoeiitlicli  iler  Verimpl'iiu^’  der  von  iliiu  f^ezikditHteii  Bactei’ieij  in  die 
llaucliliölile  der  N’ei’snclistbiei'e  gemaelit  hat,  henor,  dass  dem  \ou  ilim 
beniitzteii  Iinpfmateiiale  eine  inten.sive  Prolifei'at.'onsjaliioheit  '/nkommt, 
1 sobald  es  in  den  tliiei ischen  Orkanisiniis  einpefiiliif  wird.  Koch  führt 

au,  dass  uacli  Inocnlation  in  die  Bauchhöhle  die  seiüsen  Häute  von 
o'iösseu  Baotei iemna.s.-eu  föimlich  inliltriit  waren.  Dieser  Umstand 
i macht  es  klar,  warum  lmi»l'nuyen  mit  nicht  proliferatiousfähiocm 

j Material  — beis].iielsw(  ise  mit  Uarbctotfeu  oder  Charpiefädeu  — von 

i einem  weuiger  ergiebigen  Erfolge  begleitet  werden,  als  Impflingen  mit 

; rasch  sich  vermehrenden  Bacteriencolonien. 


t 


1 


XI. 

Die  Tuberkelbacillen  vermehren  sich  nur  bei  einer  Temperatur, 
welche  der  des  lebenden  Säugethierkörpers  nahe  steht. 

Koch  lehrt,  dass  die  Tiiherkelhacilleu  echte  Parasiten  sind,  und 
stützt  sicli  dabei  auf  die  Beobachtung,  dass  die  Hacilli,  auf  Serumgal- 
lerte ausgesäet,  nur  bei  Temperaturen  sich  veimehreu,  welche  zwischen 
30"  und  41"  0.  liegen.  Da  nun  im  gemässigten  Klima  ausserhalb  der 
Tliierkörper  selten  derlei  Temperaturen  Vorkommen,  sind  die  Bacilli, 
folgert  Koch,  bei  ihrer  Entwicklung  auf  den  lebenden  thierisclien  Or- 
ganismus angewiesen. 

Diese  Angaben  sind  im  besten  Falle  nur  für  den  von  Koch 
verwendeten  Nährboden  gütig,  für  die  Serumgallerte  nämlich.  Hat  ja 
doch  Nägeli ')  hei  Gelegenheit,  als  er  die  Angabe,  dass  die  Spaltpilze 
bei  70"  C.  getödtet  wei’deu  können,  bekämpft  liatte,  schon  auf  die 
grosse  Bedeutung  des  Nährbodens  hinge  wiesen  und  gezeigt,  dass  die 
Nährlösungen  derart  variirt  werden  können,  dass  die  tödtlicheu  Tem- 
peraturen zwischen  30  und  110“  C.  schwanken  können. 

Ich  kann  aber  ausserdem  auf  dem  Wege  des  Experimentes  zeigen, 
dass  die  Koch’sche  Behauptung  nicht  genügend  motivirt  ist. 

Ich  habe  kleine  Stückchen  einer  Bacteiien-Colouie,  welche  ich 
durch  Implantation  von  Froschfleisch  auf  eine  ältere,  wasserarme  Serum- 
Gallerte  cultivirt  habe,  auf  frisch  bereitete,  wasserreiche  Serum-Gallerte 
ausgesäet.  Der  Versuch  lief,  wie  folgt  ah. 

Protokoll  Nr.  57. 

15.  August.  Das  mit  Bacterieu  beschickte  Keageusgläscheu  wird 
im  Zimmer  au  einem  schattigen  Baume  aufbewahrt. 

10.  August.  Die  ausgesäteu  Pilzcolonieu  haben  sich  vergrössert. 

17.  August.  Status  wie  gestern. 


*)  Die  niederen  Pilze  pag.  30. 
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25.  Status  idem.  Das  Gläscbeu  wird  jetzt  iu  deu  auf  30“  C.  em- 

gestellteu  Brütofeu  gebracht. 

26.  August.  Keine  merkliche  Aeuderuug. 

29.  August.  Keine  merkliche  Aenderung. 

Der  Brutofen  wird  auf  38—39“  eingestellt  und  auf  dieser  Tempe- 
ratur belassen. 

30.  August.  Die  Colonien  werden  grösser. 

31.  August.  Einzelne  Colonien  confluiren. 

31.  September.  Die  Colonien  sind  so  gross  geworden,  dass  si« 
nahezu  die  ganze  freie  Oberfläche  der  Gallerte  bedecken. 

2.  September.  Keine  Veränderung.  Die  Gallerte  stark  geschrumpft. 

4.  September.  Status  idem. 

Dieser  Versuch  lehrt,  dass  die  Fäuluissbacterien,  welche  von  mir 
! bei  Zimmertempei-atur  auf  Gallerte  cultivirt  wurden,  nicht  proliferirt 
[ haben,  dass  sie  aber  dies  alsbald  gethan,  als  die  Temperatur  auf  38“ 

) erhöht  wurde. 

Ich  könnte  somit  auch  iu  Betreff  der  Fäuhiissbacterieu  die  Be- 
1 hauptuug  aufstelleu,  dass  auch  sie  bei  ihrer  Proliferation  auf  deu 
i!  lebenden  thierischen  Organismus  auge^viesen  und  demgemäss  echte  Para- 
siten verstellen.  Aber  ich  würde  mit  einer  solchen  Aussage  mit  gut 
1 beobachteten  Thatsacheu  in  Widerspruch  geratheu.  Es  ist  ja  nur  uöthig 

■)  der  Serumgallerte  etwas  Wasser  zuzusetzeu.  und  es  gestalten  sich  gleich 

1 die  Verhältnisse  anders.  Jetzt  wuchern  die  Pilzcolouieu  schon  bei  Zimmer- 
I temperatur  zu  mächtigen  Pilzmasseu  heran,  und-  während  dies  geschieht 
-I  wird  die  ganze  Gallerte  verflüssigt.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  durch  den  Wasserzusatz  der  Nährboden  für  die  Vermehrung  von 
1 Fäuluissbacterien  auch  bei  niedrigeren  Temperaturen  tauglicher  gemacht 
worden  ist. 

ln  ähnlicher  Weise  scheinen  die  Verhältnisse  auch  in  Bezug  auf 
) die  Tiiberkel-Bacilli  zu  liegen. 

Koch  hat  den  Einfluss  der  Temperatur  au  jenen  Bacilleurasen 
studirt,  welche  nur  auf  .Serumgallerte  ausgesäet  waren.  Folgt  aber 
I daraus,  dass  sich  die  Verhältnisse  bei  anders  geartetem  Nährboden 
nicht  anders  gestalten  können  ? 

Die  Behauptung  Koch’s,  dass  die  Tuberkel-Bacillen  echte  Para- 
siten sind,  und  die  daraus  abgeleitete  Folgerung,  dass  ein  inniger  Um- 
gang mit  Phthisikern  die  Gefahr  einer  lufection  nahe  bringe,  muss 
also  selbst  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Bacilli  die  Erreger  der 
Tuberculose  seien,  zurückgewiesen  werden. 


S c h 1 u s £. 

; Uel.eiblickeii  wir  «Ibii  liyiiti.^eii  Stiiii.l  -Inr  Tiibeinib.seiilVa'  e. 
i)io  Behanptmio-.  d;iss  die  Tiibeivtrio  e ril.Hi'lr.i"b;ii-  s(d.  dass  ein  ludi- 
vidmiin  von  einem  an  lenm  inliclrt  worden  kbnne,  i.st  dun  li  das  Tliiei- 
eypei'iiiiont  nirlit  (MwiHsen  wm-deii. 

Man  hat  an  Tbienm  durdi  linprmia-  mit  tnbornilösen  Materien 
eme  in  Form  von  KiuU(dien  anftrefeude  ( lewebswiicliermig  eizen^t.  Mau 
hat  aber  einerseits  yaii/  älinliclie  WnclienniL'eu  dnn  li  andere  indifferente 
Stoffe  erzem^’t  und  iibei’dies  hat  man  niebt  erwiesen,  dass  dieser  (feweb: - 
wuehernu^  dieselbe  ßedentnuü-  ziikomme.  wie  den  unter  bestimmten 
Kraukbeitserscbeinuno-eu  anfti elenden  'rnberkeln  des  Menscdjen  Dem- 
eemäss  miissen  ancli  die  auf  Impt'vei snrlie  g'estiitzien  Behaupt imgeu  von 
der  Identität  der  Ferlsncht  des  Kindes  mit  der  'J'nbercnlose  des  Men- 
schen als  un])eo-rnudet  ziiriickgewiesen  werden. 

Ebensowenig  als  iihei-  die  Tnfeciiosität  hat  uns  das  Thiei'expeii- 
meut  bisher  übei-  das  tiihennilöse  \'irns  einen  Aiilschluss  ge))racht. 
Die  Autstellnug  von  Ivocti,  dass  die  in  den  (leweben  und  Sputis 
Tuberculöser  häutig  vorhandenen  Spaltpilze  jenes  Aa'riis  darstelleu.  hat 
sich  vorläntig  als  nnhegrnndet  erwiesen.  j)en  Angahen  über  besondere 
Formen  mul  ein  besonderes  Verhalten  jener  Pilze  gegen  Faih.^toffe, 
gegen  Säuren  und  Alkalien  lagen  ungenügende  (’ontrol versuche  zu 
(jlrumle.  Einerseits  zeigen  diese  Bacillen  kein  anderes  Verhalten  wie 
Fäulnissbacterien,  amlererseits  kommen  in  den  (drganeii  Tuberculoser 
mannigfache  Formen  von  Bacterieu  vor. 

Die  Behauptung  endlich,  dass  jene  niedere  (Organismen  aus  den 
Geweben  in  die  Sputa  hineingelangen,  heriiht  auf  einer  willkürlichen 
Annahme.  Jene  (Organismen  können  eben  so  gut  aus  der  Luft  in  die 
Bronchien  gelangt  sein,  da  diese  Vermiithimg  liegt  uns  näher  wie  jene 
Behauptung,  weil  in  'rnberkeln  des  Peiitoneums,  rlie  eben  mit  der 
atmosphärischen  Luft  in  keinem  Connex  stehen,  auch  keine  Bacillen 
entdeckt  werden  konnten. 

Diese  Vermuthung  ist  uns  überdies  dadurch  nahe  gelegt,  dass 
verschiedene  Höhlen  des  nienschlichen  Ixöi'pers,  welche  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  communiciren.  vSpaltpilze  euthalten,  und  zwar  in  viel 
reicherem  Masse  im  Zustande  der  Krankheit  als  im  Zustande  der  Norm. 
Es  wäre  in  der  That  im  hohen  (drade  zu  verwundern,  wenn  tuberculöse 
C.*vcrn  n,  welche  mit  der  L itt  coir.rnmr'ciren,  keine  Spaltpilze  enthielten. 
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Iq  Be  'Jig  auf  Infectioriität  und  auf  das  Virus  dor  Tuberciiln.se  siud 
Tvir  also  heute  nicht  viel  weiter,  als  wir  es  vor  Aufnahme  der  Experi- 
mentalarheiten  waiori.  Die  Tiiberculose  kann  vielleicht  eine  Infections- 
krankheit  sein ; vielleicht  ist  ein  darstellbares  Virus  vorhanden,  vielleicht 
^vird  dieses  Virus  durch  Spaltpilze  i'epräsentirt;  das  ist  alles  möglich, 
aber  bis  jet'.t  niclit  erwiesen.  Die  Experimentalarbeiten  haben  auf  die-em 
(iebiete  bis  jetzt  uui‘  so  viel  geleistet,  dass  wir  gelernt  haben,  einige 
"Wege  als  iridge  zu  erkennen,  was  immerhin  ein  Gewinn  irt. 

iXicht  viel  besser  steht  es  mit  Erkenntniss  von  dem  specifischen 
R.iue  der  Tuberkel.  Wir  wissen  wie  Tuberkel  gebaut  sind,  aber  es  i^t 
nccli  kein  liistolopiMhes  Alerkmal  ausfindig  gemacht,  welches  nur  dem 
Tuberkel  und  keinem  audei'en  pathologischen  Gewebe  eigen  ist. 

Dnsere  Kenntnisse  über  Tiiberculose  beschränken  sich  aho  nach 
wie  vor  auf  das  scharfe  klinische  Bild  und  auf  das  Vorkommen  uml 
die  Geschichte  der  Umgestaltungen  der  Tuberkel. 

Eines  ist  aber  aus  den  Arbeiten  KoclTs  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit hervorgegangen.  Die  Luftwege  tuberculöser  Menschen  scheinen 
dem  foitkommen  und  der  Wucherung,  von  Spaltpilzen  becondeis  gün- 
stig zu  sein.  Diese  Erkenntniss  könnte,  wenn  sie  einmal  durch  wGtere, 
renug  zahlreiche  Aiheiten  festgestellt  sein  wird,  vielleicht  nicht  nur 
in  diagnostischer,  sondern  auch  in  theoretischer  Beziehung  werthvoll 
werden. 


Nachtrag. 


Während  der  Drucklegung  der  vorliegenden  Monographie  sind  einige  ein-  ; 
schlägige  Publicationen  erfolgt,  deren  ich  hier  noch  ErAvähnung  thun  will. 

Lichtheiin '),  Hiller* *),  Chiari’)  undCränier'j  haben  sich  im  Principe 
im  Sinne  Koch’s  ausgesprochen.  Lichtheiin  fasst  seine  Resultate  dahin  zusam- 
men, dass  die  Gegenwart  der  Tuberkelbacilli  in  den  Sputis  an  tuberculöse  De- 
structionsprocesse  in  den  Lungen  geknüpft  sei,  doch  müssen  die  destruirteu  i 
Partien  mit  den  Luftwegen  communiciren.  Ferner  berichtet  er,  dass  er  in  den 
Excrementen  von  tuberculösen  und  nicht  tuberculösen  Individuen  Coccen  gefunden 
habe,  welche  sich  den  Ehrl  ich 'sehen  Reagentien  gegenüber  ebenso  verhielten, 
wie  die  Tuberkelbacillen.  < - ^ 

Hill  er  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  ob  bei  initialer  Hämoptoe  Bacilli  | 
in  der  Lunge  vorhanden  sind.  Hiller  glaubt  diese  Frage  bejahen  zu  müssen,  denn  i 
unter  drei  Fällen  von  Hänmptöe  fanden  sich  zweimal  Bacilli  vor.  Hiller  impfte  1 

des  Weiteren  zwei  Merschweineben  mit  bacillenhaltigem  Sputum  eines  mit  initialer  ] 

Hämoptoe  behafteten  Individuums  und  hat  bei  beiden  Thieren  ..Tuberculöse" 
erzielt.  Chiari  hat  gleichfalls  in  den  Sputis  und  den  Lungen  von  Phthisikern 
sehr  oft  Bacillen  gefunden  und  er  erblickt  in  dem  Vorkommen  von  Tuberkclbacil- 
len  in  den  Sputis  einen  sicheren  diagnostischen  Behelf. 

Gramer  fand  in  den  Fäces  gesunder  Individuen  Stäbchenbacterien,  welche 
in  gleicher  Weise  wie  die  Tuberkelbacillen  auf  Farbstoffe  reagiren. 

Die  Angaben  von  Lichtheiin  und  Gramer  stehen  in  vollständigem  Ein- 
klänge mit  der  früher  von  mir  mitgetheilten  Beobachtung,  dass  die  in  faulenden 
Substanzen  vorkommenden  Bacterien  — es  seien  nun  Goccen  oder  Stäbclien  — 
mit  demselben  Reactionsverniögen  wie  die  Tuberkelbacillen  ausgestattet  sind. 

Lichtheim  macht  ferner  die  Angabe,  dass  die  Tuberkelbacillen  auch  in 
einfachen  wässrigen  Lösungen  von  Anilinfarbstoffen  färbbar  seien,  und  es  sei  nicht 
nothwendig,  dass  die  Farbstofflösungen  alkalisch  reagiren  müssten.  .\uch  diese 
Angabe  entspricht  meinen  (auf  pag  80  und  81  mitgetheilten)  Erfahrungen. 


')  Fortschritte  der  Medicin.  Bd.  1.  1888. 

-}  Deutsche  incd.  Wochenschrift  Nr.  47,  1882. 

Wiener  med.  Presse  Nr.  1,  1883. 

*)  Sitzungsber.  der  Societät  in  Erlangen  11.  December  1882. 
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In  Betreff  der  Einwirkung  von  Säuren  auf  die  Bacillen  steht  Lichtheiin 
auf  der  Seite  Ehrlich’s.  Lichtheiin  liat  aber  ebenso  wenig  wie  Ehrlich  den 
Einfluss  der  Säuren  niikroskopisch  studirt. 

Der  Lehre  Kuch’s  sind  aber  inzwischen  auch  schon  Gegner  erstanden,  und 
zwar  in  Scliotteli us ')  und  Formad  ’').  Die  Gegnerschaft  dieser  Forscher  beruht 
! nicht  auf  einer  directen  Prüfung  der  Untersuchungen  Koch’s.  Schottelius  sowohl 
f wie  Forniad  sind  durch  Untersuchungen,  welche  mit  den  von  Koch  ausgeführ- 
t teil  Experimenten  Nichts  gemein  haben,  zu  einem  anderen  Resultate  als  Koch 
I gelangt. 

Schottelius  bekämpft  in  erster  Richtung  die  Identificirung  der  Perlsucht 
1 mit  der  menschlichen  Tuberculose.  Er  stützt  sich  hiebei  auf  die  klinischen  und 

i anatomischen  Differenzen  dieser  beiden  Processe  und  auf  die  Sanitätsberichte  (von 

' Prof.  Reubold  und  Districtsarzt  Dr.  Häcker)  aus  einigen  Ortschaften  in  der 

; Umgebung  von  Würzburg,  in  welchen  der  Verkauf  perlsüchtigen  Schlachtinehs  seit 

15  Jahren  gestattet  ist.  Diese  Berichte  ergaben,  dass  iiinerlialb  der  angegebenen 
j'  Zeit  kein  Individuum  irgend  einen  nachweisbaren  Schaden  durch  den  Genuss  des 

'■  Fleisches  erlitten  hat,  und  dass  jene  Leute,  welche  von  dem  Fleische  reichlich 

) assen,  sich  durch  kräftigen  Körperbau  und  gutes  Aussehen  ausgezeichnet  haben. 

Schottelius  berichtet  ferner  über  .eine  neue  anatomische  Beobachtung  an  den 
( kleinsten  Bronchien.  Den  Grund  für  die  auffallende  Thatsache,  dass  Carnivoren 
; seltener  von  Lungenaffectionen  befallen  werden,  als  Herbivoren,  sieht  Schotte- 
lius  darin,  dass  die  kleinsten  Bronchien  der  Fleischfresser  sich  gegen  die  Alveolen 
li  hin  stark  trichterförmig  verengen  und  dadurch  den  Krankheitserregern  den  Zutritt 
1-  erschweren,  während  den  Herbivoren  weite  Bronchiolen  zukommen. 

Die  Bronchiolen  der  Menschen  sollen  sich  nun  bald  dem  Typus  der  Bron- 
t chiolen  der  Fleischfresser,  bald  jenem  der  Pflanzenfresser  nähern.  Im  letzteren 
8 Falle  erblickt  Schottelius  eine  Art  von  hereditärer  Belastung  oder  Disposition, 

) welche  die  Annahme  eines  besonderen  Contagiums  entbehrlich  macht. 

Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  diese  Angaben  jetzt  schon  zu  discutiren.  Ich 
'I  theile  sie  eben  nur  mit,  da  sie  auf  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  der 
( Inhalationstuberkel  von  Einfluss  sein  könnten. 

Forma d unterscheidet  zwei  Kategorien  von  Thieren  - scrophulöse  und 
' nichtscrophulöse  — je  nachdem  die  Thiere  zur  Bildung  von  Impfknötchen  dispo- 
t nirt  sind  oder  nicht.  Forniad  führt  des  Weiteren  an,  dass  diese  Disposition  ihre 
I anatomischen  Kennzeichen  besitze.  So  soll  das  Bindegewebe  der  scrophulösen 
( 1 liiere  reichlicher  von  rundlichen  Zellen  durchsetzt  sein  und  die  Lyiuphspalten 

'■  desselben  enger  und  an  Zahl  geringer  sein  als  in  nichtscrophulüsen  Thieren.  Durch 
•i  schlechte  Verpflegung  können  nichtscrophulöse  Thiere  scrophulös  werden.  Forinad  - 
V bezieht  sich  hierbei  auf  die  Beobachtungen,  die  er  an  wilden,  in  Gefangenschaft 
•1  lebenden  Thieren  gemacht  hat.  Dasselbe  habe  auch  Geltung  bei  Hunden  und 
! Katzen,  welche  in  Folge  schlechter  Verköstigung  die  Disposition  erwerben,  nach 
Verimpfung  von  indifferenten  Substanzen  - wie  pulverisirten  Glases  — ja  selbst 
nach  ti  aumatischen  Eingriflen  tubereulös  zu  werden. 

')  Virchow’s  Archiv  Bd.  91,  188.'3. 

^)  Philadelphia  Medical  Times  18.  Novemb.  1882. 
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Form  ad  hat  überdies  die  Sputa  mehrerer  Phlhisikei  auf  liacillen  un'er- 
sueht  und  dieselben  nf't  (in  n certain  nnmberi  nicht  gefunden.  Auf  alle  diese  Rr- 
tahinngen  gestnizt,  erklilit  sich  Form  ad  gegen  die  Lehre  Knch's  und  gegen  die 
Sp(  cititatslnpotln  se  überhaupt. 

Znnr  Sihlnssc  iniu  hte  ich  mir  zu  den  sclrmi  )iag.  101  bespiodienen  Unter- 
suchungen von  Löfller  und  Seliüiz'j  üher  den  Holz  der  Phrde  einige  Bemer- 
kung'n erlauhen.  Die  giiiannten  Forsclier  Italien  rotziges  ^lateiial  von  Pferd'-n 
an  r erschiedene 'l'l'iere  verimpit  und  dadurch  tiiie  Fruption  ron  den  Miliartuberkeln 
fihnliclien  Knötchen,  besonders  in  IMilz  und  i.ungen  eiziell.  f,öfller  und  Schütz 
fassen  diese  Knötchen  als  Rotzknötchen  auf. 

Die  Argumente,  die  sie  zu  (Tunsten  di'  ser  D.  utungen  geltend  machen,  sind 
di"  folgenden : 

1.  Die  Knöteheii  sind  zwar  nicht  nur  den  Kotzknötc ln  n.  sondein  auch  den 
Miliartuberkeln  ähnln h.  Aber  sic  könni:n  keine  Tuberk'l  sein,  weil  sie  keine  lu- 
beikelbaeilli  tnthalten.  ergo  können  sie  nur  Rotzknötchen  sein.  Fs  ist  klar,  dass 
dieses  Arg'iment  mit  der  1 uht rcuh'senlehre  Koeh'.s  st'ht  irnd  lallt.  Ich  baVre  aber 
gezeigt,  cla>s  die  entsprechenclen  Thesen  Koch  s nicht  genügend  fundirt  sind,  und 
kann  demgemäss  auch  diese  Argunreutation  nicht  anerkennen. 

2.  Die  künstlicli  hervorgerutenen  Rotzknölcherr  oirthalten  Bacterien  sui  gene- 
ris.  Die  Bedeutung  dieses  Arguments  habe  ich  auf  pag.  101  klargelegt,  indem  ich 
gezeigt  habe,  dass  die  Behaujitnng.  die  Rotzbacillen  seien  Bacterien  einer  beson- 
deren Alt,  nicht  erwiesen  ist. 

3.  Duich  Verimpfung  der  Rotzbacillen  kann  man  Thiere  rotzkrank  machen. 
Auch  diese  Beobachtung  kann  ich  nicht  als  beweisend  gelten  lassen.  Die  auf  pag. 
28  und  29  mitgetheilten  Versuche  Vines'  und  Erdts  lehren,  dass  man  en 
dem  Rotz  analoges  Krankheitsbild  auch  durch  Injection  von  blauem  Vitriol,  von 
Blut  toller  Hunde  und  sciophulösem  Menscheneitcr  erzeugen  könne.  Lölfler  und 
Schütz  haben  somit,  so  viel  die  bis  jetzt  in  Fi  ic  dl  and  er’s  Zeitschrift  ve.ötFent- 
lichten  Versuche  lehn  n,  Nichts  anderes  beweisen,  als  dass  man  nach  Verimpfung 
von  rotzigen  Substanzen,  eben.so  wie  nach  Inoculati'.n  von  tuberculösem  und  in- 
differentem Materiale  Imptknötchen  erzeugen  könne. 

Löffler  und  Schütz  hätten  vor  Allem  darthun  müssen,  dass  der  von  ihnen 
hervorgerufenen  Krankheit  eine  ebenso  eminente  Contagiosität  zukomme.  wie  dein 
echten  Rotze  der  Pferde.  Sie  hätten  zeigen  müssen,  dass  mit  Rotzbacillen  geimpfte 
Pferde  durch  das  Zusammenleben  mit  gesunden  Pferden  die  letzteren  zu  inficiren 
vermögen.  So  lange  die.ser  Beweis  nicht  erbiacht  ist,  müssen  die  Angaben  von 
Löffler  und  Schütz  über  die  Natur  der  ^on  ihnen  gezüchteten  Bacterien  als 
nicht  genügend  motivirt  angesehen  werden. 

')  1.  c. 
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